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Perinatal mortality may be considered as reflecting standards of ob- 
stetric and paediatric care as well as the effectiveness of social 
measures in general and of public health actions in particular. Thus 
it occupies a key position in determining health policy. 


W.H.O. (1976) 
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BEGRIPPEN EN DEFINITIES 


Levendgeborenen 


Een levendgeboorte is de complete uitdrijving of extractie van een 
conceptieprodukt uit de moeder, ongeacht de zwangerschapsduur, dat, 
na zulk een scheiding, ademhaalt of enig ander teken van leven ver- 
toont, zoals het kloppen van het hart, het kloppen van de navel- 
streng, of duidelijke bewegingen van willekeurige spieren. Het is 
daarbij onverschillig of de navelstreng al dan niet verwijderd is. 
Elk produkt van zulk een geboorte dient te worden beschouwd als een 
levendgeborene (definitie W.H.O.). 

De aantallen levendgeborenen berusten op de verplichte aangifte bij 
de (gemeentelijke) ambtenaren van de burgerlijke stand. 
Levendgeborenen uit personen die niet behoren tot de "werkelijke be- 
volking" zijn in de statistiek niet opgenomen. 

Kinderen, in het buitenland geboren uit Nederlandse ingezetenen, 
zijn wel opgenomen. 


Bruto geboortecijfer 


Aantal levendgeborenen gedurende een bepaald jaar (of periode) per 
1 000 van de gemiddelde bevolking van het desbetreffende jaar (of 
periode). 


Doodgeborenen 


Onder foetale sterfte wordt verstaan de dood van een conceptiepro- 
dukt, als die dood plaats heeft voor de complete uitdrijving of ex- 
tractie uit de moeder, ongeacht de zwangerschapsduur. De aanwijzin- 
gen voor de dood bestaan uit het na scheiding van de moeder niet 
ademhalen of vertonen van enig ander teken van leven, zoals het klop- 
pen van het hart, het kloppen van de navelstreng, of duidelijke bewe- 
gingen van willekeurige spieren (definitie W.H.O.). 

Een dergelijke doodgeboren vrucht met een zwangerschapsduur van 28 
weken of meer is een "doodgeborene" en wordt opgenomen in de statis- 
tiek (W.H.O. definitie van late foetal death). 

Van elke aangifte bij de ambtenaar van de burgerlijke stand van een 
geborene die niet leeft op het ogenblik van aangifte wordt een "Tel- 
kaart van een als levenloos aangegeven jongen c.q. meisje" opgemaakt 
en verzonden naar het C.B.S. Aan de hand van de daarbij behorende 
doodsoorzaakverklaring B (zie hoofdstuk Sterfte) wordt het levenloos 
aangegeven kind in de statistiek geboekt als levendgeborenen of als 
doodgeborenen. 


Doodgeboortecijfer 


Is het aantal doodgeborenen per 1 000 levend- en doodgeborenen. 


Rangnummer (van geborenen) 


Dit wordt bepaald uit de geboortetelkaarten waarop is aangegeven het 
aantal vroeger uit de moeder geboren kinderen, de levenloos aangege- 
venen inbegrepen. 

Het criterium voor het rangnummer is dus de voorafgaande geboorte- 
aangifte(n). Het rangnummer geeft derhalve niet altijd het aantal 
voorafgaande zwangerschappen weer en is als zodanig niet helemaal 
identiek met de obstetrische term pariteit. 


Buitenechtelijk geborene 


Heeft in het algemeen betrekking op een kind geboren uit een vrouw 
die op het ogenblik van de geboorte ongehuwd is en niet eerder ge- 
huwd geweest is, of wier huwelijk langer dan 306 dagen voor de ge- 
boorte ontbonden werd. 
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Eerste-week-sterfte 


Daaronder wordt verstaan de sterfte in de eerste levensweek (0 t/m 
6 dagen). De "eerste-week-sterfte" wordt uitgedrukt in een verhou- 
dingscijfer dat aangeeft het aantal in een bepaalde periode overle- 
den kinderen in de eerste zeven levensdagen per 1 000 levendgebore- 
nen in die periode. 


Perinatale sterfte 


Deze omvat doodgeboorte en eerste-week-sterfte. Het perinatale sterf- 
tecijfer geeft de som aan van het aantal doodgeborenen en in de eer- 
ste levensweek overleden kinderen in een bepaalde periode per 1 000 
geborenen (levend- + dood-) in die periode. 


Ziekenhuis 


Daaronder wordt i.c. verstaan de inrichting voor medisch-specialisti- 
sche zorg waarin patiënten ter behandeling en verpleging kunnen wor- 
den opgenomen. Tenzij anders aangegeven worden hierbij buiten be- 
schouwing gelaten: de psychiatrische inrichtingen, specifieke sanato- 
ria en de hospitalen waarin uitsluitend militairen worden verpleegd. 
De ziekenhuizen zijn te verdelen in de volgende bestemmingscatego- 
rieën: algemene ziekenhuizen, categorale ziekenhuizen en academische 
ziekenhuizen. 


Algemeen ziekenhuis 


Dit is een ziekenhuis in de zin als hierboven vermeld, waarin alle 
vormen van medisch-specialistische zorg kunnen plaatsvinden en dat 
geen onderdeel is van een universiteit. 


Categoraal ziekenhuis 


Dit is eveneens een ziekenhuis in de zin als hierboven vermeld, dat 
zich bezighoudt met de medische en verpleegkundige zorg van een be- 
paalde ziekte, ziektegroep of aandoening of van een bepaalde leef- 
tijdsklasse. 


Academisch ziekenhuis 


Ten slotte is ook dit een (algemeen) ziekenhuis in de zin als hierbo- . 
ven vermeld, doch het is een onderdeel van een universiteit. 
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CONCEPTS AND DEFINITIONS 


Live births 


Live birth is the complete expulsion or extraction form its mother 
of a product of conception, irrespective of the duration of the 
pregnancy, which, after such separation, breathes or shows any other 
evidence of life, such as beating of the heart, pulsation of the 
umbilical cord, or definite movement of voluntary muscles, whether 
or not the umbilical cord has been cut or the placenta is attached. 
Each product of such a birth is considered live born (W.H.O. defini- 
tion). The number of live births is based on the compulsory notifica- 
tion with the local (municipal) registrar. 

Live born infants from non-residents are excluded from statistics 
and children from residents born abroad are included. 


Crude birth rate 


The number of live births during a year (or period) per 1,000 average 
population of the same year (or period). 


Late foetal death 


Foetal death is death prior to the complete expulsion or extraction 
from its mother of a product of conception, irrespective of the dura- 
tion of pregnancy; the death is indicated by the fact that after such 
separation the foetus does not breathe or show any other evidence of 
life, such as beating of the heart, pulsation of the umbilical cord, 
or definite movement of voluntary muscles (W.H.O. definition). 

A foetal death with a duration of pregnancy of 28 weeks or more is a 
"late foetal death" (W.H.O. definition) and is included in the sta- 
tistics: 

For each (compulsory) notification of a newborn, who is dead at the 
moment of notification, the registrar fills out a registration card, 
which card is sent to the C.B.S., together with the corresponding 
cause of death certificate (see chapter Mortality). The latter docu- 
ment indicates whether the child was born alive or not and the dura- 
tion of pregnancy. 

This procedure allows for a statistical registration and classifica- 
tion of the newborn as live births and late foetal deaths. 


Late foetal death rate 


The number of late foetal deaths per 1,000 births (live births + 
late foetal deaths). 


Birth order 


This information is taken from the birth registration cards which 
contain data on children previously born from the same mother, in- 
cluding notified late foetal deaths. Therefore the birth order is 
determined by the preceding notification(s) of birth. As a result it 
does not always show the number of previous pregnancies and as such 
it does not in every detail agree with the obstetric term "parity". 


Illegitimate birth 


In general illegitimacy depends upon the marital status of the mother 
at the time of delivery. It also covers children born from a mother 
whose marriage was dissolved longer than 306 days before delivery. 


First week death rate (early neonatal mortality) 


The number of new born children that die within the first seven 
calendar days of life, divided by the number of live births (usually 
expressed per 1,000), during the same period. 
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Perinatal mortality 


The number of late foetal deaths and deaths during the first seven 
calendar days of life divided by the total number of (live + late 
foetal) births (usually expressed per 1,000) during the same period. 


Hospital 


This is an institution which provides specialized medical treatment 
and care. Unless otherwise indicated mental hospitals, special 
sanatories and hospitals for treatment of service=men only are ex- 
cluded. 

Hospitals include the following categories: general hospitals, spe- 
cialized hospitals and university hospitals. 


General hospital 


A hospital as described above, which provides all types of specia- 
lized medical treatment and care and which is not part of a univer- 
sity. 

Specialized hospital 

Also a hospital as described above, which provides specialized 
medical treatment and care for a specific disease, a group of di- 
seases or conditions or for a particular age group. 

University hospital 


This general hospital is part of a university. 


nn nnn … 
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INLEIDING 


De sterfte rond de geboorte geldt sinds lang als één van de graadme- 
ters voor volksgezondheid en gezondheidszorg. Hetzelfde kan worden 
gezegd met betrekking tot de zuigelingensterfte als geheel en het 
geldt eveneens voor de sterfte van iets oudere kinderen. Dalende cij- 
fers tijdens dit jongste deel van de levenslijn hebben gedurende ve- 
le jaren een belangrijke invloed uitgeoefend op de totale levensver- 
wachting en in het verleden bij het toen geldende relatief hoge ge- 
boortecijfer in sterke mate bijgedragen aan de verjonging van de be- 
volking, resp.! een tegenwicht gevormd tegen de veroudering van de 
bevolking. 

Dit alles was bijna uitsluitend te danken aan de sterke daling van 

de sterfte van kinderen, die de leeftijd van 1 week hadden overschre- 
den. De sterfte in de eerste levensweek en de doodgeboorte hebben 
zich tijdens de eerste decennia van de laatste halve eeuw als wel- 
haast onwrikbaar gemanifesteerd. In en vooral na de laatste wereld- 
oorlog is hierin verandering gekomen. De toen ingezette daling heeft 
zelfs een geleidelijk steiler verloop gekregen, zodat ons land thans 
een cijfer van perinatale sterfte aanwijst, dat men 10 4 20 jaar ge- 
leden nauwelijks voor mogelijk zou hebben gehouden. Er waren 45 ja- 
ren nodig, namelijk van 1920-1965, om deze sterfte tot bijna de helft 
terug te dringen (staat 1, kolommen 2 en 3). Daarna daalde zij in 
slechts 10 jaar met 40%. Vergelijkt men dit met het verloop van de 
sterfte in de rest van het eerste levensjaar (kolom 4), dan ziet men 
een volslagen ander beeld. In dezelfde 45-jarige periode daalde deze 
sterfte zeer spectaculair. Zij bedroeg in 1965 slechts weinig meer 
dan 1/15e gedeelte van de sterfte in 1920. Daarna is echter plotse- 
ling een stilstand in de daling opgetreden. 


Staat 1. Doodgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en sterfte in 
de 2e-52e levensweek in enkele geselecteerde jaren 1) 













Sterfte in de 

2e-52e levens- 
week per 1 000 
levendgeborenen 


Sterfte in de 
le levensweek 
per 1 000 
levendgeborenen 





Doodgeboorte 
per 1 000 
geborenen 









1) Vanaf 1950 met medeberekening van de kinderen, die levend werden 
geboren na een zwangerschap van minder dan 28 weken. 


In grafiek 1 is voor elk van de jaren 1920 tot 1976 de doodgeboorte 
plus de totale zuigelingensterfte op 100 gesteld. Zoals bij de ex- 
treem sterke daling van de sterfte ná de eerste levensweek te ver- 
wachten was, ziet men dat de doodgeborenen, samen met de overledenen 
in de eerste levensweek aanvankelijk voor een steeds groter wordend 
deel van dit totaal aansprakelijk zijn. 
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Procentuele verdeling van de doodgeborenen, overledenen in de eerste levensweek 
en overledenen in de 2e-52e levensweek 





1920 1930 1940 1950 1960 1970 


') vanaf 1950 incl. levendgeborenen na een zwangerschap van <28 weken C.89.1 


De zeer moeilijke oorlogsomstandigheden blijken vooral hun stempel 

te hebben gedrukt op de post perinatale sterfte. 

De daling, die de perinatale sterfte tijdens de laatste decennia on- 
derging, is geen specifiek Nederlands verschijnsel. In verscheidene 
landen (Zweden, Finland, Denemarken, Nieuw-Zeeland bijv.) worden met 
name met betrekking tot de doodgeboorte nog lagere cijfers geregi- 
streerd dan in Nederland. 

In deze publikatie wordt aandacht gevraagd voor talrijke facetten 

van de perinatale sterfte, zoals de invloed van de leeftijd van de 
moeder en het geboorterangnummer van het kind (hoofdstuk II), de op- 
merkelijk grote verschillen in doodgeboorte, die sinds kort bestaan 
tussen de maanden van het jaar (III), de verschuivingen in het pa- 
troon van doodsoorzaken (IV), de hoge sterfte onder buitenechtelijk 
geborenen (V), de frequentie van en de sterfte bij kunstverlossingen 
(VI), de beide componenten van de perinatale sterfte en hun onderlin- 
ge verhouding (VII), de verschuivingen, die zich tijdens de laatste 
decennia hebben voorgedaan met betrekking tot de plaats van de beval- 
ling (al of niet in een ziekenhuis) en de aard van de verloskundige 
hulp (vroedvrouw, huisarts of specialist) (VIII). In het laatste 
hoofdstuk wordt cijfermateriaal aangedragen, dat mogelijk kan bijdra- 
gen tot beantwoording van de vraag welke plaats voor het kind de vei- 
ligste is om geboren te worden: het huis van de moeder of het zieken- 
huis. Terwijl het antwoord op deze vraag in de meeste westerse lan- 
den ten gunste van het ziekenhuis lijkt te zijn uitgevallen, bestaat 
hierover in ons land geen eensluidende opvatting. 

Bij een aantal van de hierboven opgesomde onderdelen wordt ingegaan 
op tussen de provincies bestaande verschillen. 
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HOOFDSTUK I. ALGEMEEN OVERZICHT 


Tabel 1j 2en 3 


De perinatale sterfte is "in beweging". Het begrip "perinatale sterf- 
te" is het eerst gebruikt door PELLER (1948). 

Deze schrijfster had waargenomen, dat de daling van de zuigelingen- 
sterfte, die vooral sinds de eeuwwisseling opzienbarend groot was ge- 
weest, niet langer in hoofdzaak betrekking had op de 2e-12e levens- 
maand, maar ook op de 2e-4e levensweek. 

De werkelijke neonatale periode (vanouds de eerste levensmaand) is 
volgens haar dan ook de eerste levensweek en zij vat doodgeboorte en 
sterfte in de eerste levensweek samen onder het toen nieuwe begrip 
“perinatale sterfte". 

Vele jaren lang heeft de sterfte rond de geboorte een uitdaging ge- 
vormd voor de medische wereld en lange tijd zijn de resultaten op 

dit terrein weliswaar niet te verwaarlozen, maar toch allerminst 
spectaculair geweest. Daarin is thans verandering gekomen. 


1.1. Nederland 


Staat 2 geeft een algemeen overzicht niet alleen van de perinatale 
sterfte tijdens de huidige eeuw, maar ook van de geboortecijfers. De 
werkelijke aantallen, waarop deze staat is gebaseerd, staan vermeld 
in tabel 1. 

De staat is doelbewust in drie delen gesplitst. Tot en met 1917 wer- 
den de kinderen, die weliswaar levend ter wereld kwamen maar reeds 
overleden voordat de geboorte-aangifte had plaatsgevonden, als dood- 
geborenen geregistreerd. Toen per 1 januari 1918 aan deze onnauwkeu- 
righeid een einde kwam, daalde daarmee het geregistreerde cijfer van 
de doodgeboorte en steeg het cijfer van de zuigelingensterfte. (In 
feite is bedoelde maatregel per 1 januari 1924 genomen en zijn de ge- 
gevens met terugwerkende kracht tot en met 1918 herberekend. ) 
Sterftecijfers over de eerste levensweek zijn bekend vanaf 1918. Ge- 
gevens over de sterfte in de eerste levensmaand zijn echter vanaf het 
begin van deze eeuw beschikbaar. 

Uit deze laatstgenoemde, hier niet vermelde gegevens valt af te lezen, 
dat, toen bovenvermelde wijziging in de registratie van de levend- 
resp. doodgeborenen plaatsvond, de sterfte in de eerste levensmaand 
steeg van 23,8 o/oo in 1917 tot 33,5 o/oo in 1918. 

Uit het bovenstaande zal duidelijk zijn geworden, dat vergelijking 
van de doodgeboorte uit perioden vóór en na 1 januari 1918 slechts 
met de nodige reserve kan geschieden. 

Een tweede breuklijn in de staat ligt bij 1 januari 1950. Deze vindt 
zijn oorzaak in een maatregel, die per 1 januari 1964 van kracht werd. 
In overeenstemming met richtlijnen van de Wereld-Gezondheidsorganisa- 
tie werden met ingang van laatstgenoemde datum de kinderen, die na 
een zwangerschap van minder dan 28 weken levend waren geboren en vóór 
de geboorte-aangifte overleden, in de officiële cijfers van levendge- 
borenen en zuigelingensterfte opgenomen. 

Voorheen waren deze, zogenaamde immatuur geborenen, buiten de offi- 
ciële bevolkingsstatistiek gehouden. Van deze geboorten was echter 
wel over een lange periode aantekening gehouden. Daardoor werd het 
mogelijk om met terugwerkende kracht tot en met 1950 de cijfers van 
de zuigelingensterfte opnieuw te berekenen, thans inclusief de kinde- 
ren, waarvan bekend was, dat ze levend waren geboren na een zwanger- 
schap van minder dan 28 weken. 

Aangezien, over de periode 1950-1963 dubbele reeksen van cijfers van 
zuigelingensterfte beschikbaar zijn, namelijk inclusief en exclusief 
de hierboven bedoelde immatuur levendgeborenen, kon achteraf worden 
berekend, dat in deze periode het aantal van deze kinderen, voor zo- 
ver zij bij de bevoegde instanties bekend waren geworden, overeenkwam 
met 10 tot 15% van het (gecorrigeerde) aantal sterfgevallen in de 
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Staat 2. Geboorte, doodgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en perinatale sterfte 


Levendgeborenen Overledenen 





Doodgeborenen Perinatale 
per 1 000 van de < 1 week per 
gemiddelde be- Paty tee 1 000 levendge- pets ay den 
WELL nd 0 borenen 2) Benen i) geborenen 
1 5 
1900/1909 30,9 40,6 
1910/1917 27,4 38,0 
1918/1919 24,8 24,8 19,5 43,8 | 
1920/1924 26,7 26,0 ver 44,2 
1925/1929 23,4 25m 16,7 41,5 
1930/1934 2ilys AA 16,9 41,5 | 
1935/1939 20,3 2570 Vor 40,6 
1940 20,8 Ld 16,0 40,7 
1941 2073 2173 16,6 37,5 
1942 2150 1973 14,5 SE | 
1943 2340 18,5 1452 32,4 | 
1944 24,0 18,5 15,4 33,6 | 
1945 2256 Tord 16,1 Shae, 
1946 30 ra 20 14,9 34,8 
1947 27,8 20/1 14,4 34,2 
1948 25573 18,9 13,8 32,4 | 
1949 BS gh 19,3 14,0 33,0 | 
1950/1954 22 }% kerk 14,7 32,5 
1955/1959 deld 166 1240 28,5 
1960/1964 20,9 14,4 Li 2502 | 
1965/1969 19,2 12 A4 943 kes 
1970 188 10,7 8,0 18,6 
1971 Hdd 10,2 pk 1456 
1972 Tort ep 1,4 16,6 
1973 14,5 oul daa 16,3 
1974 bid 8,8 6,6 15,4 
1975 13,0 bd Ga 13,9 
1976 Ley 8,0 6,4 14,4 


1) T/m 1917 exclusief de levendgeborenen, overleden voor de geboorte-aangifte. 
) Vóór 1918 inclusief de levendgeborenen, overleden voor de geboorte-aangifte. 
3) Vanaf 1950 inclusief de sterfte van levendgeborenen na een zwangerschap van minder dan 
28 weken. 


eerste levensweek. Dit bedenkend, zal het geen verbazing wekken, dat 
in kolom 4 van staat 2 voor het tijdvak 1950/1954 (gemiddeld) iets 
hogere cijfers voor sterfte in de eerste levensweek worden vermeld 
dan over de jaren 1947-1949. 


Het geboortecijfer (kolom 2) blijkt vanaf 1900 tot omstreeks 1940 
regelmatig te dalen. Tijdens de tweede wereldoorlog trad echter een 
stijging op, die in 1946 haar hoogtepunt bereikte met 30,2 geborenen 
per 1 000 van de gemiddelde bevolking. Een zo hoge waarde was na het 
begin van de eeuw niet voorgekomen. De daling, die hierna volgt, 
brengt het geboortecijfer omstreeks 1960 terug tot de hoogte, die 
rond 1940 werd geregistreerd. Ook ná 1960 blijft het cijfer dalen en 
na 1969 geschiedt dit zelfs in versneld tempo. De intussen in ge- 
bruik gekomen anticonceptionele "pil" en enkele andere nieuwe metho- 
den van geboortebeperking spelen hier ongetwijfeld een belangrijke 
rol. In 1976 werd een geboortecijfer geregistreerd (nl. 12,9 per 

1 000 inwoners), dat slechts 40% bedraagt van het cijfer van 1900 
(SIT oper) BOEK 
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Nederland 

Schotland 
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Frankrijk 
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Grafiek 2 laat zien, dat het lage geboortecijfer geenszins een voor 
Nederland specifiek verschijnsel is. Althans in 1975 was ons geboor- 
tecijfer, in vergelijking met dat van talrijke Europese landen van 
middelmatige hoogte. 


Levendgeborenen per 1000 inwoners in enkele Europese landen, 1975 











1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 


bron: World Health Organisation, World Statistics Annual, Volume 1, Vital Statistics and Causes of Death, 1977, Genéve 1977 C.89.2 


De doodgeboorte toont een opmerkelijk verloop. Met betrekking tot 
1900 werd een cijfer van 42,9 per 1 000 geborenen geregistreerd; 
over 1917 wordt 37,7 opgegeven. De daling naar 26,1 per 1 000 in 
1920 zal wellicht voor een zeer groot deel moeten worden toegeschre- 
ven aan de bovenvermelde wijziging in de methode van registratie. 
Van 1920 tot het begin van de tweede wereldoorlog lijkt het cijfer 
vrijwel onwrikbaar. Omstreeks 1940 zet echter een voor velen geheel 
onverwachte daling in, die zich na de oorlog voortzet en in de jong- 
ste tijd zelfs ongewoon steil verloopt. 


De sterfte in de eerste levensweek vertoont een beeld, dat enigszins 
overeenkomt met dat van de doodgeboorte: aanvankelijk een daling 
(staat 2, kolom 4), en wel tot omstreeks RS ATI 

In dit jaar bedroeg deze sterfte 16,1 per 1 000 levendgeborenen. 
Daarna blijven de cijfers stabiel tot ongeveer 1940. In de oorlogs- 
jaren treedt aanvankelijk een daling op en wel tot 1943. De jaren 
1944 en 1945 laten, ondanks de toen heersende bijzonder moeilijke 
omstandigheden, een slechts matige stijging zien. Na de oorlog zet 
een daling in, die vooral in de jongste jaren steil verloopt. 


24 


3. Perinatale sterfte per 1000 geborenen 


1950 





„… Sterfte in de eerste levensweek 


doodgeboorte 


1955 1960 1965 1970 1975 
C.89.4 


De perinatale sterfte, opgebouwd uit de beide componenten "doodge- 


boorte" en "sterfte in de eerste levensweek" (men zie staat 2 en gra: 


fiek 3) is in 1976 gedaald tot ongeveer 1/3 gedeelte van het cijfer 
van 1918/1919. Men kan deze daling met recht revolutionair noemen. 
Tijdens het gehele tijdvak, waarop deze grafiek betrekking heeft, 


heeft de doodgeboorte (hier aangegeven met een stijgende lijn) steed: 


het grootste onderdeel van de perinatale sterfte gevormd. 
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4. Perinatale sterfte per 1000 levend- en doodgeborenen in enkele West-Europese landen, 1974 





bronnen: officiële statistische publikaties van de verschillende landen; zie literatuuropgave C.89.3 


Vergelijking met een aantal andere landen in West-Europa (grafiek 4) 
toont aan, dat Nederland in 1974, toen de perinatale sterfte 15,4 per 
1 000 levend- en doodgeborenen bedroeg, samen met Noorwegen de vierde 
en vijfde plaats bezette. Opmerkelijk zijn de zeer grote verschillen 
die binnen Europa bestaan. Het cijfer van Italië (26,1 o/oo is bijna 
dubbel zo hoog als dat van Denemarken (13,1 o/oo). 

Elders in deze publikatie zal aandacht worden besteed aan de perinata- 
le stefte, en meer in het bijzonder de doodgeboorte naar maanden van 
het jaar (hoofdstuk III). 
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1.2. Naar provincie, landsdeel en gemeentegroep 


Het aantal geborenen neemt regelmatig af. Tabel 2 geeft hierover een 
omvangrijk cijfermateriaal en vermeldt bovendien evenzoveel gegevens 
over de perinatale sterfte. 

In staat 3 worden de geboortecijfers van 1973/1975 vergeleken met 
die van 1950/1954. De bevolking is hierbij op verschillende wijzen 
in groepen verdeeld. 

Bij indeling naar provincies ziet men, dat het geboortecijfer in 
Limburg in het beschouwde tijdvak tot minder dan de helft is gedaald. 
Limburg is daarmee van de op één na hoogste naar de laagste plaats 
gezakt. Ook valt op, dat Noord- en Zuid-Holland, die in 1950/1954 
reeds een relatief laag geboortecijfer hadden, tot 1973/1975 een da- 
ling ondergingen, die ongeveer even sterk is als die van de meeste 
andere provincies, althans niet duidelijk geringer is. 


Staat 3. Geboortecijfer (levendgeborenen per 1 000 van de gemiddelde 
bevolking) in 1973/1975, als percentage van het geboorte- 
cijfer in 1950/1954, naar provincie, landsdeel en gemeente- 


groepen 








1973/1975 
in % van 
1950/1954 



















1950/1954 1973/1975 


ERK NEN SS ORE ESET, (SSS) 70 
TE (Ee Vo EEE EM Dh gl 15,4 70 
DYGHERG Pld ios "h cxese a ese eke nete a reve POW AS, AG 61 
OVEL 1s) SSe i cide) sieve eWorehond We eeens eN Ie 230 (SS) 66 
Gal GermlLand: 5e erate were aie, «ene ace EEN LD 63 
HEP EGIIE FANS dooreten Ne PRAY: he yeah) 62 
NOOO =HOL RANG che oP Too LAAs) 63 
WAU We bed se MEt ele METEN otis aC ot 2074 LEL 65 
VAS Noe PE EA PEEN SS EMT EP 202 14,1 70 
N@OTO=Braban tow. dstelz nekractiietdk Pao Tl 14,6 5, 
TOREN pete rabe klos ere er eek eee PSN, 1274 48 
NOOrd=Neder Lanai) poe, Serene Are 14,7 68 
Oost=Neder land 22) "Ae. „een 23,4 14,9 64 
West-Nederland 3) ........ce0e- 2075 iN Spd, 64 
Zuidwest-Nederland 4) ..:...... BOR AMEN 70 
ZULA=NEdernland 5) 78h. aa dite. etetere Ase il Elie: 54 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners PAND WOL 67 
5 000 — < 20 000 inwoners . 2A i576 64 
207 000" =" '<" *50..000 inwoners. . AS 1475 65 
50 000 - < 100 000 inwoners Zier Lerend 61 
100 000 en meer inwoners 0 10,9 57 


NSder ATIC svn cis steve te eon 


1) Groningen, Friesland en Drenthe. 
2) Overijssel en Gelderland. 

3) Utrecht, Noord- en Zuid-Holland. 
4) Zeeland. 

5) Noord-Brabant en Limburg. 
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Bij indeling naar landsdelen is de daling in Zuid- en West-Nederland 
het sterkst. Uit het onderste deel van staat 3 wordt duidelijk, dat 
in de grote steden de daling van het geboortecijfer het sterkst is 
geweest, zulks ondanks het feit, dat deze bevolkingsgroep in 1950 
reeds een voor die tijd laag geboortecijfer aanwees. Zou men de drie 
grootste gemeenten van ons land als afzonderlijke groep bezien, dan 
zou men in 1975 een geboortecijfer van 9,4 per 1 000 inwoners vinden, 
tegenover 19,0 in 1950. 


Staat 4. Perinatale sterfte per 1 000 geborenen naar provincie, 
landsdeel en gemeentegroepen 
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OE OLNE oe ala’ sm winte dae en a Be, Be 
EAS SI etat MR. oles, sata rere, a Ie anes See Sau LO Sul 
Drentheds. knie kie wereld led 34,0 16,9 50 
OR CO EN EERE ITE SS! 16,2 46 
Gee BAAN tekeer steld ace. tie woehoe Welshe 35,4 WENS 43 
Eehm scale AUD ESA AK es 3075 14,9 49 
NoordHolland se ctor KAn EN UE S07. ples pet! 50 
ZuidHolland fae ee St Eee ZO 14,0 48 
Zeelands. varken ALT AAL EREN: EA 1570 47 
NOOEd=BraDAN yes fr ho LA See SG L546 44 
HEt ejbhlo nt sees Gait ERN SENA 158 45 
NoordsNeder land Sr A Ee 3370 VOR 50 
Post=Nedefland Ate en deter sakes 355.4 15,6 44 
West—Neder land Ae 25528 fe. Miers 85S 297 143 48 
Zuidwest-Nederland ...........-. hek IPS 5-16; 47 
Zuid=Nederland a8 oes oe «we oe ee 355 Ly 44 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners .. By) (SS: 44 
5 000 - < 20 000 inwoners Side) (RS; 44 
20 000 - < 50 000 inwoners .. 32m 15,9 50 
50 000 — <100 O00 inwoners .. 30,9 Gia, 54 
100 000 en meer inwoners .. 3067 1474 47 


Nederland mese siert sap ap ones Ste eea bee 


De daling van de perinatale sterfte wordt in staat 4 geillustreerd. 
Om minder afhankelijk te zijn van kleine schommelingen, die zich bin- 
nen een kleine provincie van jaar tot jaar kunnen voordoen, is in de- 
ze staat voor elke provincie, elk landsdeel en elke gemeentegroep 
het gemiddelde van de perinatale sterfte over 1973/1975 vergeleken 
met dat van 1950/1954. Hier valt op hoe sterk de daling van deze 
sterfte vooral in Oost- en Zuid-Nederland is geweest. Verder blijkt, 
dat de verschillen, die tussen provincies onderling bestaan, verhou- 
dingsgewijs ongeveer even groot zijn gebleven. In 1950/1954 was het 
cijfer van Noord-Brabant (35,7 o/oo) 23% hoger dan dat van Zuid-Hol- 
land. 

In 1973/1975 is het Drenthe, dat (met 16,9 o/oo) 21% boven Zuid-Hol- 
land (14,0 o/oo) uitsteekt. Deze onderlinge verschillen suggereren, 
dat in de toekomst een verdere daling van de perinatale sterfte in 
ons land mogelijk is. 

In staat 5 (men zie ook grafiek 5) vindt men, eveneens over 1973/1975 
per provincie, per landsdeel en per gemeentegroep zowel de doodge- 
boorte als de sterfte tijdens de eerste levensweek en de totale peri- 
natale sterfte uitgedrukt als een percentage van de overeenkomstige 
landelijke cijfers. Deze gegevens geven geen steun aan de voor de 
hand liggende veronderstelling, dat in provincies, waar de doodge- 
boorte relatief hoog, resp. laag is, ook de sterfte in de eerste le- 
vensweek in dezelfde richting zou afwijken. 
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Staat 5. Doodgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en perinata- 
le sterfte naar provincie, landsdeel en gemeentegroepen, 
in procenten van de overeenkomstige landelijke cijfers, 
1973/1975 
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GEONINGEN tetes scala lela nn haere racete 


Friesland Wile ote sc enso cietoMt ans Tt 109 chs, 
Drenthe dese dee lee idee este ae ae 116 104 Lil 
OVER SSE Lev. oh cl tale aces ele aes is taaes 109 104 106 
GO FASEN Le: aikenkcate er oek seven dn dee Une” 94 100 
DEEGEN fas crcl Bend eet Pe cian Let eerste 96 100 98 
Noord=HOl lande: teefje eee leeg 99 99 99 
ZUINIGERE Land se acca. sis tee aad 94 90 92 
Zee l AAH Et Mieten eeens AAE Bee 87 LES 99 
Noord=Brabant SATAN wie: oes 104 100 103 
ELMO tect ecens safe arena Amar ae cote 94 116 104 
NoGFGeNeder land | ob trotse 200s seis 108 109 109 
OOSTSNEGSr land sv siete ce cesta 107 97 103 
West=N@Gerland) …ralee ae ces ded 95 94 95 
Zuidwest-Nederland ........... 87 113 98 
ZULGSNOGET Land ore, ore © orale te, Isla 100 106 102 
Gemeenten met: 
minder dan 5 000 inwoners . 100 101 101 
5 000 - < 20 000 inwoners . 99 94 97 
20700081 BONGO inwoners: 106 103 105 
50 000 — < 100 000 inwoners . 109 110 110 
100 000 en meer inwoners . 93 97 95 






Neder land Ales derde os See 


Vooral in Zeeland valt de combinatie van een lage doodgeboorte met 
een hoge sterfte in de eerste levensweek op. Ondanks de daling, die 
Drenthe t.a.v. de perinatale sterfte te zien gaf (staat 4) is deze 
sterfte in deze provincies nog steeds relatief hoog. Zeer gunstig 
zijn de verhoudingscijfers van West-Nederland. 


1.3. Doodgeboorte naar geslacht 


Bij beschouwing van de cijfers, van de doodgeboorte naar geslacht 
(men zie staat 6 en tabel 3) valt in de eerste plaats op, dat de 
beschreven daling van de doodgeboorte voor elk van de beide geslach- 
ten geldt. 


Staat 6. Doodgeboorte naar geslacht 











Doodgeboorte per 
1 000 geborenen 


jongens meisjes 


Doodgeboorte van de 
jongens in % van die 
van de meisjes 


Tijdvak 














1950/1952 19,21 17,95 107,0 
1953/1955 17,93 16,51 109,0 
1956/1958 17,43 16,20 107,6 
1959/1961 1543 14,55 108,1 
1962/1964 14,79 £3935 110,8 
1965/1967 13,35 12,03 111,0 
1968/1970 11,53 10,42 110,7 
1971/1973 


1974/1975 
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5. Perinatale sterfte per 1000 geborenen, naar landsdeel 
40 
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C.89.5 


Verder wordt onmiddellijk duidelijk, dat in alle vermelde tijdvakken 
de doodgeboorte bij jongens hoger is dan bij meisjes. Dit is een van- 
ouds bekend verschijnsel. Beziet men echter de doodgeboorte van de 
jongens als percentage van de doodgeboorte bij meisjes (laatste ko- 
lom van de tabel) dan valt op, dat dit verhoudingsgetal in de loop 

van de jaren neiging heeft groter te worden. Met andere woorden: ver- 
houdingsgewijs wordt het verschil in doodgeboorte tussen de beide ge- 
slachten geleidelijk groter. Correlatierekening, uitgevoerd tussen 

het jaartal (als zodanig werd het middelste jaar van de in de eerste 
kolom vermelde periode gekozen) enerzijds en het verhoudingsgetal in 
de laatste kolom anderzijds leidde tot een correlatiecoëfficiënt 

r = 0,84. 

Deze waarneming doet sterk denken aan de tussen de geslachten bestaan- 
de verschillen in algemene sterfte. Ook hiervan is bekend, dat de 
sterfte onder mannen hoger is dan die onder vrouwen. Na de laatste 
wereldoorlog hebben we voor beide geslachten een daling in deze sterf- 
te kunnen waarnemen, maar ook hier geldt, dat de tussen mannen en 
vrouwen bestaande verschillen geleidelijk groter zijn geworden. 
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HOOFDSTUK II. DE LEEFTIJD VAN DE MOEDER EN HET GEBOORTERANGNUMMER VAN HET 


KIND 


Tabel 4 


In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de relatie tussen de perina- 
tale sterfte enerzijds en de leeftijd van de moeder en het geboorte- 
rangnummer van het kind anderzijds. 


2.1. De perinatale sterfte naar leeftijd van de moeder en geboorte- 
rangnummer van het kind 


2.1.1. Doodgeboorte 


Het eerst is in de Verenigde Staten (YERUSHALMY e.a. 1938, 1941) en 
onafhankelijk daarvan is in Nederland (HOOGENDOORN, 1953, 1959; 
POSTHUMA, 1953; DE HAAS-POSTHUMA, 1962) aangetoond, dat de kans op 
doodgeboorte niet alleen samenhangt met het rangnummer van het kind 
(al of niet een eerstgeborene), maar ook met de leeftijd van de moe- 
der. In het algemeen geldt, dat de doodgeboorte stijgt bij toenemen 
de leeftijd van de moeder. De gegevens over het tijdvak 1971-1973 
vindt men in tabel 4 in werkelijke getallen, ook wat betreft de 
sterfte in de eerste levensweek. 


Staat 7. Doodgeboorte 1), sterfte tijdens de eerste levensweek 2) en perinatale sterfte 1) 
naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind, 1971/1973 


Leeftijd van 
de moeder 


v= PAO Giekehve 


20 — 24 jaar 


Zona 


30° =734 jaar 


35)'=, 39 jaar 


40+ jaar 
Alle 
leeftijden 


1) Per 1 000 geborenen. 





Geboorterangnummer van het kind 
raat Totaal 
le 2e + 3e 4e + 5e 
volgende 


Doodgeboorte 10,1 Bd 255 
Sterfte le levensweek 10,6 9,4 LORS 
Perinatale sterfte .... 20,6 150 19,9 
Doodgeboorte HOO Sues, Vi ORD 
Sterfte le levensweek . Ws pad gel 1876 DRE) 
Perinatale sterfte , ane No pi 134 20,8 T5259 
Doodgeboorte La ALG 078 ANO 9,8 3,4 
Sterfte le levensweek . Jp: 6,3 8,9 7,4 (oral) 
Perinatale sterfte .... kist: 1370 19,0 dire Akers) 
Doodgeboorte at TA LOGS 1573 OR 
Sterfte le levensweek . 10,4 6,8 Heh, pea Tae 
Perinatale sterfte .... PLT) es) 14,6 EL AS ZAO es 
Doodgeboorte PRENT SRE) 14,8 19,8 15,9 
Sterfte le levensweek 10,9 Sn Weal 2 8,0 
Perinatale sterfte .. 3473 21,6 21,3 26,8 Zan 
Doodgeboorte 34,8 2370 Zikr O 30 3 26,0 
Sterfte le levensweek . oF) 7,9 10,0 10,8 WO, a 
Perinatale sterfte ... 56,7 3077 sane 40,8 36,5 
Doodgeboorte SENS a! es 12003 20,6 9,5 
Sterfte le levensweek Tig? 6,9 8,0 Soro 7,4 
Perinatale sterfte ... 1879 Aal 20,2 2 SR 16,9 


2) Per 1 000 levendgeborenen. 
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De verhoudingsgetallen per 1 000 geborenen staan vermeld in staat 7. 
Over de doodgeboorte zijn bij ons Bureau recenter gegevens bekend. 
Dit geldt echter niet met betrekking tot de sterfte in de eerste le- 
vensweek. Ter wille van de uniformiteit worden in deze paragraaf de 
gegevens over de beide componenten van de perinatale sterfte uit één 
en hetzelfde tijdvak in beschouwing genomen. 

Het blijkt, dat een grove indeling in eerst- en latergeborenen de 
verhoudingen onvolledig tot hun recht laat komen, aangezien ook bin- 
nen de latergeborenen onderlinge verschillen in doodgeboorte binnen 
eenzelfde leeftijdsklasse van de moeder bestaan (men zie het eerste 
gedeelte van grafiek 6). Hoe hoger het geboorterangnummer van het 
kind is, des te hoger is ook de doodgeboorte. 

De laagste doodgeboorte, nl. 5,7 o/oo werd in het beschouwde tijd- 
vak geregistreerd bij kinderen, die met geboorterangnummer 2 of ho- 
ger werden geboren uit moeders beneden de 20-jarige leeftijd. Het 
zal duidelijk zijn, dat de grote meerderheid van deze kinderen het 
rangnummer "2" draagt (staat 7). 

Het hoogste cijfer van doodgeboorte, nl. 34,8 o/oo vindt men bij 
kinderen, die als eersteling werden geboren uit moeders van 40 jaar 
en ouder. Dit getal is 6 maal zo hoog als de bovenvermelde 5,7 o/oo. 


2.1.2. Sterfte tijdens de eerste levensweek 


De gegevens hierover vindt men in staat 7. Het beeld, dat het be- 
treffende gedeelte van grafiek 6 oproept, vertoont enige gelijkenis 
met de erboven staande grafiek betreffende de doodgeboorte. Bij bei- 
de ziet men een stijging bij toenemende leeftijd van de moeder. Deze 
stijging verloopt t.a.v. de sterfte in de eerste levensweek minder 
steil dan bij de doodgeboorte het geval is. 


De kinderen met rangnummer 4 en 5, geboren uit moeders van 20-24 

jaar, laten een betrekkelijk hoge sterfte in de eerste levensweek 
zien, namelijk 22 sterfgevallen op 1 614 levensgeborenen of 13,6 o/oo. 
Ziet men hiervan af, dan geldt, dat de genoemde sterfte hoog is voor 
de eerstgeborenen uit oudere moeders en dat zij voor het overige een 
tamelijk vlak verloop heeft en weinig verschil tussen de onderschei- 
den rangnummers van de latergeborenen vertoont. Dit laatste houdt 
tevens in, dat het beeld belangrijk is gewijzigd sinds een vorig on- 
derzoek (HOOGENDOORN, 1959). 


6. Doodgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en perinatale sterfte naar leeftijd van de moeder 
en geboorterangnummer van het kind, 1971/1973 
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7. Sterfte in de eerste levensweek naar leeftijd van de moeder 
en geboorterangnummer van het kind, 1953/1956 
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leeftijd moeder C.89.7 





Uit grafiek 7 blijkt namelijk, dat in de jaren 1953-1956 wel dege- 
lijk een relatie bestond tussen de sterfte in de eerste levensweek 
en het geboorterangnummer van de latergeborenen. Hoe hoger binnen 
een bepaalde leeftijdsgroep van de vrouw het geboorterangnummer was, 
des te hoger was toen de sterfte in de eerste levensweek. Men kan de 
destijds bestaande situatie ook als volgt beschrijven: indien het 
gezin bij een gegeven leeftijd van de vrouw reeds betrekkelijk groot 
was, was de sterfte in de eerste levensweek hoog. Dit geldt bijv. 
voor kinderen van moeders, die voordat zij de 30-jarige leeftijd be- 
reikten, reeds 6 of meer kinderen ter wereld hadden gebracht, of a 
fortiori voor kinderen van moeders, die vóór hun 35-jarige leeftijd 
reeds 9 of meer kinderen hadden. In de literatuur is herhaaldelijk 
gewezen op het belang van deze "rapidity of breeding" (o.a. door 
BURNS, 1942; ALISON en MASSE, 1953; MORRIS en HEADY, 1955). De in= 
vloed hiervan blijkt thans in ons land vrijwel niet meer aantoonbaar 
en voor zover dit nog wel het geval is, wordt het totale cijfer van 
de sterfte in de eerste levensweek er nauwelijks door beïnvloed. 
Wellicht heeft het dalende geboortecijfer en het daarmee gepaard 
gaande groter wordende tijdsverloop tussen twee opeenvolgende ge- 
boorten hiertoe in belangrijke mate bijgedragen. Dit vermoeden vindt 
steun in beschikbare cijfers over het groter wordende geboorte-inter- 
VEN Oe LOT a) 

Ten slotte zij er op gewezen, dat de sterfte in de eerste levensweek 
relatief hoog is gebleven onder kinderen van zeer jonge moeders, 
vooral voor zover het eerstgeborenen betreft (grafiek 6). 
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2.1.3. Perinatale sterfte 


Daar zowel de doodgeboorte als ook, zij het in mindere mate, de 
sterfte in de eerste levensweek toenemen bij stijgende leeftijd van 
de moeder zal het geen verbazing wekken, dat de lijnen in het rech- 
ter deel van grafiek 6 een steiler verloop vertonen. 

Voor alle leeftijdsgroepen van de moeder geldt, dat de kinderen met 
geboorterangnummers 2 en 3 in de gunstigste situatie verkeren. 


2.2. Verschuiving in de leeftijd- en rangnummerverdeling 


De daling van het aantal geborenen, zoals werd beschreven in hoofd- 
stuk I, heeft vooral in de jongste jaren een welhaast revolutionaire 
vorm aangenomen. Zoals te verwachten was, heeft deze daling van het 
geboortecijfer een zich wijzigende rangnummer- (van het kind) en 
leeftijd- (van de moeder) verdeling met zich gebracht. In de grafie- 
ken 8 en 9 is het totale aantal geborenen in elk van de jaren 1952, 
1959, 1966, 1970 en 1975 op 1 000 gesteld. 


Staat 8 geeft de bijbehorende verhoudingsgetallen. 

Bij beschouwing van het bovenste deel van deze staat valt onmiddel- 
lijk op, dat het promillage eerstgeborenen van 1952 tot 1975 stijgt, 
en wel van 294 tot 439 o/oo. Dit betekent dat dit promillage 1% maal 
zo groot is geworden. Ook het tweede kind neemt in relatieve frequen- 
tie toe en wel van 235 tot 395 o/oo. Het derde kind blijkt eerst tij- 
dens de jongste periode in vele gezinnen minder gewenst te worden. 
Het relatieve aantal, dat in 1952 nog 164 o/oo bedroeg en zich in 
1959 en 1966 ongeveer op deze hoogte handhaafde, is in 1975 tot 

109 o/oo gedaald. 

Het promillage van de 4e en 5e kinderen daalt in ruim 20 jaar tot 
ongeveer 1/4 deel, namelijk van 179 o/oo in 1952 tot 44 o/oo in 1975. 
Kinderen met het rangnummer 6 of hoger worden betrekkelijk zeldzaam. 
Zij dalen binnen hetzelfde tijdsgewricht van 128 tot 12 o/oo. 


In grafiek 9 wordt vooral aandacht gevraagd voor de leeftijd van de 
moeder. Het aantal moeders, dat vóór het bereiken van de 20-jarige 
leeftijd een kind ter wereld brengt, beliep in 1952 24 o/oo van het 
totale aantal barenden. Dit promillage stijgt daarna en bereikt haar 
hoogtepunt in 1966 met 53 o/oo. Vervolgens treedt een daling op tot 
Afs o/oo in’ 1975. 

Ook het aandeel van de vrouwen van 20-24 jaar en van 25-29 jaar is 
zeer sterk gestegen. Laatstgenoemde leeftijdsgroep nam in 1975 zelfs 
449 o/oo, dus niet veel minder dan de helft, van alle geboorten voor 
haar rekening. 

Tegenover deze stijgingen moeten uiteraard andere leeftijdsgroepen 

in frequentie afnemen. Het aandeel van de 30-34-jarige vrouwen daalt 
in de beschouwde periode bijna tot de helft, dat van de 35-39-jarigen 
bijna tot 1/4 en de relatieve frequentie, waarmee vrouwen van 40 jaar 
en ouder aan de voortplanting deelnemen is gedaald van 70 o/oo in 
1952 tot 11 o/oo in 1975, dus tot minder dan 1/6. 


2.3. De vergelijkbaarheid van gegevens over perinatale sterfte uit 
verschillende tijdvakken, resp. verschillende bevolkingsgroepen 


In de eerste paragraaf van dit hoofdstuk is beschreven hoezeer de 
hoogte zowel van de doodgeboorte als van de sterfte tijdens de eer- 
ste levensweek samenhangt met de leeftijd van de moeder en met het 
geboorterangnummer van het kind. In paragraaf 2.2 is vervolgens aan- 
getoond, dat zich in de loop van de laatste decennia zeer grote ver- 
schuivingen hebben voorgedaan in deze leeftijd- en rangnummerverde- 
ling van de geborenen. Hiermee zij tevens gezegd, dat het gevaarlijk 
is om de cijfers van de totale perinatale sterfte uit uiteenlopende 
perioden, zonder meer met elkaar te vergelijken. De stijging van het 
aandeel van de eerstgeborenen vergroot de kans op perinatale sterfte; 
de verschuiving van de huwelijksleeftijd naar jongere leeftijdsklas- 
sen of nauwkeuriger: de daling van de gemiddelde leeftijd van de ba- 
renden werkt in tegenovergestelde richting. 


8. Verdeling van de geborenen naar rangnummer van het kind en leeftijd van de moeder, 
per 1000 geborenen 


leeftijd moeder 1e kind 
450 





35 en ouder 
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20-24 350 
jonger dan 20 
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Staat 8. Verdeling van de geborenen naar rangnummer van het kind en leeftijd van de moeder, 
per 1 000 geborenen 


Leeftijd van 1952 1959 1966 1970 1975 
de moeder 


le kind 
“220 jaan ve thee ala 24 46 45 36 
20524 jaar sk 105 122 1475 207 194 
252 Jaar: enk 113 120 5 107 Li 
JORSE3A jaar, Meint 40 36 28 23 Sl 
SEN MAAL We ctatetels 12 10 8 7 7 
40+ jaars Mer 3 2 2 2 | 
Alle leeftijden ... 294 316 374 391 439 
2e kind 
PACM he season aie 3 4 i 6 5 
20024 Jaan Wert 45 52 5 103 98 
ZR RIT jaar. Maer 100 118 134 158 216 
SOS = SA TAAL Eerdere 62 67 58 5 63 
DEL IO TAAL sins sta 20 20 16 14 12 
40+ Jar") vs 5 3 3 2 2 
Alle leeftijden ... 235 264 293 334 395 
3e kind 
IN ZO jaar (see 0 0 1 0 : 6) 
ZONA 24) jaar tst. 5 Ls 17 L7 10 
Apa DO VAAL. Mers ote 56 55 57 59 49 
SOERA TAAL Ie Sse 59 58 Bij 55 38 
35a 39 jaar: Jalta Zij 27 25 19 10 
40+ jaarise Sere 7 6 5 4 2 
Alle leeftijden ... 164 160 159 154 109 
4e + 5e kind 
2 (LUE TAAL ewe ty. 0 0 0 O 0 
ZOU =P Arja ams raes 6 5 4 3 2 
25 LO aa ek ete 38 31 24 19 12 
3034 ‘jaar eau. 68 60 47 35 17 
35 3 Ou aA” (eee 50 47 35 2 11 
40+ Jaar: ntm 7 14 il 8 5 
Alle leeftijden ... 179 156 12 90 44 


Ge kind en hoger 


ER ZOETE arora ele - - - 


20 ae DA TAA ood case 0 0 O O 0 
Bt AN VA AY Bern bd eve 6 6 3 2 1 
ST TAA ears os Sis 30 25 12 7 3 
Bes” te FP be Se 54 44 22 13 5 
40+ jaat. 38 28 16 9 3 
Alle leeftijden ... 128 104 54 Syl 2 

Alle rangnummers 

SKA IAAL alles 24 28 po oh 41 
ZONA ce oa) lore 1 Be 192 271 3380 304 
2D. og Fra) AAL se eles te S03 332 332 340 449 
SONS 4.5 20 aay, tio eels 259 247 201 177 15% 
Ind MLA eddie ks 163 149 105 78 44 
40+ jaat «arias 70 53 38 25 Ig! 


Alle leeftijden ... 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 
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Verdeling van de geborenen naar leeftijd van de moeder en rangnummer van het kind 
in promillages per jaar 
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Wil men de cijfers over doodgeboorte en over sterfte in de eerste 
levensweek op verantwoorde wijze vergelijken met de overeenkomstige 
gegevens uit een andere periode, dan zal het noodzakelijk zijn deze 
gegevens vergelijkbaar te maken. De methode van de standaardisatie 
lijkt hiervoor het aangewezen middel (der keuze). In een publikatie 
in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (HOOGENDOORN, 1977) 

is met gebruikmaking van deze werkwijze berekend, dat de daling van 
de doodgeboorte van 18,2 o/oo in 1952 tot 8,8 o/oo in 1974 voor 69% 
als reëel mag worden beschouwd, maar voor de resterende 31% moet 
worden toegeschreven aan de gewijzigde, in het algemeen gunstiger 
geworden leeftijd- en rangnummerverdeling. Met betrekking tot de 
sterfte in de eerste levensweek kunnen deze percentages op resp. 85 
en 15 worden gesteld. 

Hetgeen hierboven is gezegd over de vergelijkbaarheid van de perina- 
tale sterftecijfers uit verschillende tijdvakken geldt mutatis mutan- 
dis evenzeer voor de vergelijkbaarheid van gegevens uit bevolkings- 
groepen met een onderling uiteenlopende leeftijd- en rangnummerverde- 
ling, ook al hebben deze gegevens betrekking op eenzelfde tijdvak. 


Nadere beschouwing van staat 7 maakt duidelijk, dat men, enigszins 
schematiserend, met betrekking tot 1971-1973 de leeftijd- en rangnum- 
mergroepen in een aantal klassen kan onderbrengen op basis van de 
hoogte van het cijfer van de perinatale sterfte. Bij de eerstgebore- 
nen is een duidelijke stijging in de sterfte zichtbaar als de moeder 
de 30-jarige leeftijd heeft overschreden. Bij de latergeborenen ligt 
deze leeftijdsgrens naar het schijnt iets hoger, en wel bij omstreeks 
35 jaar. Bij kinderen, geboren uit vrouwen tot en met de 34-jarige 
leeftijd lijkt het bovendien wenselijk onderscheid te maken tussen 

de rangnummers 2+3 enerzijds en 4+ anderzijds. 

Indien men over 1971-1973 voor elk van deze aldus gevormde klassen 

de perinatale sterfte berekent, krijgt men de hieronder volgende uit- 
komsten. Deze klassen zijn gerangschikt naar de hoogte van het sterf- 
tecijfer. 


Sterfte in 
reeteige Rang- Doodge- de eerste Perinatale 
tae Ae nummer boorte levensweek sterfte 
van het per 1 000 per 1 000 per 1 000 
moeder 7 
kind geborenen levend- geborenen 
geborenen 
< so ieiaat 2+3 Cy, 6,8 1m 
30 «jaar 1 10,4 Ue WTS 
Se 35mm aar 4+ 10,4 8,0 18,4 
3 5epaar 2 17,4 8,0 25,4 
30+ jaar 1 URI Oro 3071 


Om aan te tonen hoezeer de relatieve frequentie van elk dezer groe- 
pen geborenen binnen ons land in eenzelfde tijdvak, nl. 1971-1973 
uiteenloopt, volgt hieronder een overzicht van deze frequentieverde- 
ling in kleine en in grote gemeenten, in Friesland (met een relatief 
hoog geboortecijfer) en in Noord-Holland (met een zeer laag geboorte- 
Cijfer) 
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Procentuele verdeling van de geborenen naar leeftijd-rangnummerklas- 


sen, 1971-1973 





Leeftijd kt Gemeenten OER 
van de met 5 OOO Friesland 
van het 4 Holland 
moeder t inwoners 
kind 
K-35, paar 2+3 46,5 8 45,6 
< 30 jaar 1 85,5 4 AO th 
{Pr 35" jaar A+ 6,4 6 ie 
35+) jaar 2a 8,4 2 Syyile, 
30+ jaar 1 Bye 1 4,0 
Totdat 100 0 100 





Uit het bovenstaande moge duidelijk zijn geworden, dat deze onder- 
linge verschillen in rekening behoren te worden gebracht als men op 
enigszins verantwoorde wijze de tussen bepaalde bevolkingsgroepen 
waargenomen verschillen in perinatale sterfte wil beoordelen. 
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HOOFDS 


Staat 9. Doodgeboorte pe 


1962/ 
1965 
fzo d En or eN 14,99 
FeBRIALLhe ess 13,86 
MAAL We ae eters tote £420 
Aas sara dra iets Aezel 
MEIN Nele eis ele dsne 132 
IT loves leien sc 14,07 
Ab AE Are nals ha 1552 
AUQGUSEUS. “ere. EAN 
September .... 1293 
Ok tobermrsn 2. ere SP By 
November ..... 13507 
December ..... 13765 
Hoogste maand 
in % van 
LAAGSTE ere ie 116 


TUK III. VERSCHILLEN IN DOODGEBOORTE TUSSEN DE MAANDEN VAN HET JAAR 


Tabel 5 


Bij beschouwing van de cijfers van de doodgeboorte in de verschillen- 
de maanden van de jaren 1971, 1972 en 1973 was opgevallen, dat zich 
aanzienlijke schommelingen in de hoogte van deze cijfers voordeden. 
Dit was aanleiding om zowel de gegevens van de doodgeboorte als die 
van de sterfte in de eerste levensweek in dit opzicht nader te bezien. 
Toen het gesignaleerde verschijnsel zich bleek voort te zetten in de 
jaren 1974, 1975 en 1976 was er des te meer reden om het resultaat 
van deze kleine studie bekend te maken. Het onderzoek heeft betrek- 
king op bijna 1,19 miljoen geborenen. 


3.1. Doodgeboorte 


Het vermelde verschijnsel blijkt zich in 1971 voor het eerst duide- 
lijk af te tekenen. Staat 9 geeft een overzicht over het tijdvak 
1962-1976. Dit tijdvak is hierbij verdeeld in 3 perioden: 1962-1965, 
1966-1970 en 1971-1976 (kolommen 2, 3 en 4). 


r 1 000 geborenen naar maanden van het jaar 


1966/ 1971/ 
1970 1976 1971 1972 1973 1974 1976 


PAR nel EN EN PA 
PAu O 10,10 An 1079 9,6 9,2 8,4 9,6 
Me ted 10,00 OEE SES) 10,0 1058 JS Onl 
11,68 8,67 9,9 8,7 Bas 8,6 1,9 8,3 
11,08 8,03 8,9 7,9 oS Seo 672 LAG) 
A hae 8,36 8,9 8 Sr Bt Ar 8,6 
LS 8,34 8,9 9,8 1,4 ao Are 240 
niga Us 8,74 10,0 ee Ons 9,3 675 16 
Leo 8,86 VO, 8,1 9,2 OES: „6 viele 
85 8,65 KO 9,5 84 ere 776 Why Q 
11,26 8,68 9D Ol Al 9,0 Si. 8 rt Bl 
eZ AOS 8,90 10,6 AD 9,9 Tepe 676 8,4 
156 rT? fl aps vO 10,6 8,6 9,0 Jena 

109 126 136 138 143 132 WI Li, 


De gegevens van de beide eerste perioden geven, noch bij toetsing met 


de tekens noch bij gebruikmaking van de toets van Friedman 
(m-rangschikkingen), uitgevoerd op de 4, resp. 5 maal 12 maandcijfers 
van resp. de jaren 1962-1965 en 1966-1970 statistisch enige reden te 
veronderstellen, dat tijdens die perioden de hoogte van de doodge- 
boorte op enigerlei wijze met het seizoen samenhing. Met ingang van 
1971 treedt hierin echter verandering op. Toetst men over de periode 


1971-1976 de waargenomen verschillen met de v Sboetat, dan blijkt 
dat statistische waarde mag worden toegekend aan het uiteenlopen van 
deze in kolom 4 vermelde cijfers (P < 0,0001). Ook de toets van 
Friedman (m-rangschikkingen), uitgevoerd op de 6 maal 12 maandcijfers 
van de jaren 1971-1976 (kolommen 5-10) leidt tot een duidelijk signi- 
ficante uitkomst (P < 0,005). 


De onderste regel van staat 9 laat zien, dat de onderlinge verschil- 
len tussen de maandcijfers van eenzelfde jaar vaak groot tot zeer 
groot zijn. Steeds wijst januari of februari (1974) of december (1973) 


ee 
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het hoogste cijfer van doodgeboorte aan. De laagste cijfers vindt 
men bijna zonder uitzondering in de maanden april tot juni. Slechts 
november 1975 vormt hierop een uitzondering. 


Nadere analyse, die door ons Bureau is uitgevoerd met behulp van het 
“Seasonal Adjustment Program" van het "United States Bureau of the 
Census" maakt in de eerste plaats Quidelijk, dat de doodgeboorte een 
trendmatige daling vertoont. In hoofdstuk I is hierop reeds gewezen. 
Verder blijkt uit de genoemde analyse, dat, afgezien van deze trend- 
matige daling, grote verschillen tussen de maandelijkse cijfers van 
de doodgeboorte aantoonbaar zijn. Het variëren van deze cijfers kan, 
na aftrek van de invloed van de trendmatige daling, voor ruim 60% 
worden toegeschreven aan de hierboven vermelde seizoensgebonden fac- 
toren. Daarnaast blijft ruimte bestaan voor andere, tot dusverre ge- 
heel onbekende invloeden. 


10. Doodgeboorte per 1000 geborenen naar maand van geboorte, 1971/1976 


11 





C.89.10 


Gratien, 10 Daar niet tijdens elk jaar nauwkeurig dezelfde maand het hoogste, 


resp. het laagste cijfer van doodgeboorte vertoont, is het begrijpe- 
lijk, dat het verschil tussen de maand met de hoogste en de maand 

met de laagste doodgeboorte kleiner wordt, indien men de getallen 

van de jaren 1971-1976 samenvoegt (staat 9, kolom 4). Toch vindt men 
ook dan nog in januari een doodgeboorte (nl. 10,10 per 1 000 gebore- 
nen), die 26% hoger is dan het overeenkomstige getal van april (8,03). 
Grafiek 10 geeft het totaalbeeld, dat tot stand komt door samenvoe- 
ging van de maandelijkse aantallen geborenen en de doodgeborenen van 
het gehele tijdvak 1971-1976. 
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3.2. Sterfte in de eerste levensweek 


“Daar doodgeboorte en sterfte in de eerste levensweek nauw met elkaar 
samenhangen en tot op zekere hoogte zelfs een overeenkomstig patroon 
van doodsoorzakefì kennen, lag de vraag voor de hand of de sterfte in 
de eerste levensweek een analoge seizoensschommeling zou vertonen als 
voor de doodgeboorte is aangetoond. De gegevens hiervoor vindt men in 
staat 10, kolommen 3 en 9. 


Staat 10. Doodgeboorte en sterfte in de eerste levensweek, naar maanden van het jaar, 


1971-1976 
Doodgeborenen Overledenen in de eerste levensweek 
Aantal le + 2e dag 3e — Je dag le - Je dag 
ee Per P ; > 
Absoluut | 1 000 “ie eed ee 






doodgeb. ) 


Abso- [1 000 Abso- | 1 000 Abso- | 1 000 


geborenen 





luut |levend- jluut levend- | luut levend- 
geb. geb. 
Januari .. 99 433 1 004 DOr IG AOS SES 196 1,99 691 UL 
Februari . 94 818 948 LOFOOR. 253 Be OA, 202 Zap eo 635 6,76 
MAAN See OSs 2577, 939 8,67 474 4,41 239 225 JA 6,64 
ARs er Nene 106 021 851 8,03 407 31,87 218 2, 07 625 5,94 
Meike die eins 108 120 904 8,36 489 (4,56 32 PD AVG) JEL 6713 
TUN te ete 103 007 859 8,34 DOS 246 Ziel 765 7,49 
TOA ae 102 169 893 8,74 487 4,81 231 AS: 718 7,09 
Augustus . 99 030 877 8,86 459 4,67 194 1,97 653 6,65 
September. 95 080 822 8,66 AZT 44,53 ig 1,84 600 ay oli 
Oktober .. 92 648 804 8,68 409 4,45 230 27 DO 639 6,96 
November . 88 290 786 8,90 417" AG 229 re 646 TSS 
December . SO9952 884 Oe A26 Ars 185 2,05 611 6,78 
Totaal ole SIS 20 LOS 7 8,90 5 442 4,762 2 SiS PA AMS, OO Omi 


Noch toetsing met behulp van de leens noch correlatierekening 
gaf ook maar enige steun in deze richting. 

Afzonderlijk werd onderzocht hoe de verhoudingen liggen tussen de 
cijfers van de doodgeboorte enerzijds en die van de sterfte in een 
zeer korte periode onmiddellijk na de geboorte anderzijds (kolom 5). 
Terloops werden eveneens de gegevens van de doodgeboorte vergeleken 
met die van de sterfte in de 3e-7e levensdag (kolom 7). 

Als resultaat van deze berekeningen kan hetzelfde worden opgemerkt 
als hierboven werd gezegd over de mogelijke relatie tussen doodge- 
boorte en sterfte in de gehele eerste levensweek. Op grond van deze 
negatieve uitkomsten zal in dit hoofdstuk verder uitsluitend aan- 
dacht worden besteed aan de cijfers van de doodgeboorte naar maanden 
van het jaar. 


3.3. Standaardisatie naar leeftijd van de moeder en geboorterangnum- 
mer dan het kind 


Daar de doodgeboorte in hoge mate samenhangt zowel met de leeftijd 
van de moeder als met het geboorterangnummer van het kind (hoofdstuk 
II), leek het noodzakelijk te onderzoeken of de tussen de maanden be- 
staande verschillen in doodgeboorte geheel of gedeeltelijk zouden 
kunnen worden verklaard uit tussen de maanden bestaande verschillen 
hetzij in de leeftijdsverdeling van de moeder, dan wel in de verde- 
ling van de kinderen naar geboorterangnummer, of in een combinatie 
van beide factoren. 
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Door een speciale bewerking van het cijfermateriaal over de jaren 
1971-1975 werd duidelijk dat de verschillende leeftijdrangnummer- 
groepen niet alle op geheel overeenkomstige wijze over de maanden 
van het jaar zijn verdeeld. Zo bleek bijvoorbeeld dat in de hier 
vooral van belang zijnde maanden maart, april en mei een enigszins 
lager aantal eerstgeborenen ter wereld kwamen dan in de overige 
maanden van het jaar. Op grond hiervan en op grond van enkele andere 
verschillen werd besloten standaardisaties uit te voeren. Door mid- 
del hiervan werd berekend welk cijfer van doodgeboorte men in elk 
van de betreffende maanden zou mogen verwachten, indien in elk van 
deze maanden de leeftijdrangnummerverdeling gelijk zou zijn geweest 
aan een standaardverdeling. Voor deze laatste werd de leeftijdrang- 
nummerverdeling van het gehele tijdvak 1971-1975 gekozen. De resul- 
taten van de berekeningen vindt men in staat 11. 

Beschouwing van de kolommen 4 en 5 maakt duidelijk, dat de verschil- 
len in doodgeboorte, die in het tijdvak 1971-1975 tussen de maanden 
hebben bestaan, na standaardisatie slechts weinig zijn gewijzigd. 


Staat 11. Werkelijke en gestandaardiseerde doodgeboorte, 1971/1975 


Geborenen Doodgeboorte 
(levend + 
doodgeb. ) Werkelijk Gestandaar 


diseerd 1) 





en 


per 1 000 geborenen 


Januari .. 84 815 863 10748 IKO, 
Februari . 80 808 821 10,16 10725 
Maa ria: Je 92 198 805 Sis 8,84 
ADL MEER 90 795 744 8,19 8,58 
Meigs it siet 92 621 770 eol Shrnshe) 
jbs he 87 299 740 8,48 OF OD 
Tl Bet A 86 346 Jel 8,94 8,91 
Augustus . SSR358 762 9708 OY, 
September. 80 105 G7 8,95 6, 70 
Oktober .. 78 488 690 8,79 8,74 
November . 74 623 671 8,99 8,74 
December . 174363 780 10,08 10,04 
Moet Abe vereen 1 009 299 Shes: 9,05 9,06 


1) Als standaard diende de leeftijdrangnummerverdeling 1971-1975. 


Onderlinge vergelijking van de kolommen 4 en 5 maakt duidelijk, dat 
na standaardisatie de tussen de maanden bestaande verschillen in 
doodgeboorte nauwelijks kleiner zijn geworden. Vóór standaardisatie 
was in 1971-1975 januari de maand met de hoogste, namelijk 10,18. 

Dit was 26% hoger dan het cijfer van april. Na standaardisatie is 

dit verschil 23% geworden en dus vrijwel gelijk gebleven. 

De conclusie luidt dan ook, dat de tussen de maanden bestaande ver- 
schillen in leeftijdrangnummerverdeling slechts zeer weinig hebben 
bijgedragen tot het tot stand komen van de grote verschillen in dood- 
geboorte. 


3.4. Het geslacht 


Aangezien bekend is, dat de doodgeboorte bij jongens hoger is dan 

bij meisjes (in 1974 en 1975 bijv. bedroegen de promillages voor jon- 
gens resp. 9,2 en 8,1, terwijl de cijfers van de meisjes met 8,3 en 
7,2 duidelijk lager waren) werd met betrekking tot deze jaren nage- 
gaan of er reden is te veronderstellen dat de hoge doodgeboorte in 

de maanden december, januari en februari veroorzaakt zou kunnen zijn 
door een ongewoon hoge sex-ratio (aantal geboren jongens per 100 
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meisjes) in de wintermaanden. De uitkomst van de berekeningen wees 
echter eerder in tegenovergestelde richting. Bedoeld verhoudingsge- 
tal bedroeg in 1974 in de genoemde maanden namelijk 105,0 tegenover 
105,5 in de overige maanden. In 1975 waren deze verhoudingscijfers 

resp. 103,7 en 105,5. 


3.5. Doodgeboorte en algemene sterfte 


De cijfers van de doodgeboorte naar maand van het jaar blijken gecor- 
releerd te zijn met die van de algemene sterfte (beide geslachten al- 
le leeftijden). Over 1971-1976 leidde een desbetreffende berekening 
tot de enigszins verrassende correlatiecoëfficiënt r = 0,71. Men zie 
de kolommen 2 en 3 van staat 12 en de beide bovenste lijnen van gra- 
Fiekpeat 3 


Staat 12. Doodgeboorte, algemene sterfte, sterfte aan hart- en vaatziekten, kwaadaardige 
nieuwvormingen, ziekten van ademhalingsorganen en alle overige aandoeningen, naar 
maanden van het jaar 1), 1971/1976 








Sterfte per 100 000 van de gemiddelde bevolking 






























POR IIE: Hart- en Kwaadaardige| Ziekten v.d.|Alle 
per 10 O00 Algemene P F 

vaat- nieuw- ademhalings-|overige 
geborenen (totaal) 






ziekten 2) | vormingen 3)] organen 4) aandoeningen 


Januari .. OTO 929 389 204 81 256 
Februari . 100,0 880 370 199 64 247 
Maar tis... 86,7 873 364 199 62 248 
APEL Witte 2 80,3 832 348 192 53 239 
Mei '& Hele sie 83,6 799 324 193 40 242 
TUN Mee 83,4 811 326 195 40 250 
oib 87,4 no 308 105 42 245 
Augustus . 88,6 786 308 L198 39 241 
September. Som 774 307 196 36 285 
Oktober .. 86,8 808 335 199 42 233 
November . 89,0 823 348 199 42 234 
December . 97,2 858 365 199 5 242 





1) De sterftecijfers per maand zijn omgerekend op jaarbasis. 

2) Nrs. 390-438 van de Internationale Classificatie van Ziekten (ICD-8e revisie). 
3) Nrs. 140-209 van de Internationale Classificatie van Ziekten (ICD-8e revisie). 
4) Nrs. 470-493 van de Internationale Classificatie van Ziekten (ICD-8e revisie). 


11. Doodgeboorte per 100 000 geborenen; sterfte per 100000 van de bevolking 
naar enkele groepen van doodsoorzaken, 1971/1976 





doodgeboorte 


























hart- en vaatziekten 





kwaadaardige nieuwvormingen 
200 





100 





ziekten van ademhalingsorganen 


o a 1 be DEED ON, In L Ja a. 1 1 1 
J e M A M J J A Oo N D 
caers 








45 


Daar de kans op doodgeboorte mede samenhangt met de kwaliteit van 
het vaatstelsel van de moeder werd over 1971-1976 per maand het 
sterftecijfer aan hart- en bloedvaatziekten per 100 000 van de ge- 
middelde bevolking berekend. Hiervoor werden de nummers 390-438 van 
de Internationale Classificatie van Ziekten (I.C.D.-8e revisie) ge- 
kozen (chronisch reumatische hartziekten, ischaemische hartziekten, 
overige hartziekten en cerebrovasculaire ziekten). De maandelijkse 
sterftecijfers aan deze doodsoorzaken vindt men, omgerekend op jaar- 
basis, in kolom 4 van staat 12. ; 

Men zie ook grafiek 11. De correlatie met de cijfers van de doodge- 
boorte lijkt iets lager te zijn (nl. r = +0,66) dan die tussen dood- 
geboorte en algemene sterfte. 


Het is bekend dat patiénten met hart- en vaatziekten door complice- 
rende longaandoeningen kunnen overlijden. De wintertop van de sterf- 
te aan hart- en vaatziekten kan mede hierdoor zijn veroorzaakt. 

Ook de sterfte aan ziekten van de ademhalingsorganen (kolom 6) tonen 
een correlatie met die van de doodgeboorte; r = +0,67. Bij de in gra- 
fiek 11 gekozen schaalverdeling komen de tussen de maanden bestaande 
verschillen in sterfte aan deze groep van ziekten niet overmatig dui- 
delijk tot uitdrukking. Dit neemt niet weg, dat in het tijdvak 
1971-1976 de sterfte aan ziekten van de ademhalingsorganen in januari 
omstreeks dubbel zo hoog was als in de maanden mei tot november. 

Op overeenkomstige wijze werden berekeningen gemaakt met betrekking 
tot een andere zeer belangrijke groep van doodsoorzaken, namelijk de 
“kwaadaardige nieuwvormingen" (kanker). Men zie kolom 5. Correlatie- 
rekening tussen de gegevens van deze groep en die van de doodgeboor- 
te leidde tot een correlatiecoéfficiént r = +0,81. 


Voert men ten slotte een correlatierekening uit tussen de maandcij- 
fers van de doodgeboorte enerzijds en die van alle overige, tot dus- 
verre nog niet met name genoemde aandoeningen anderzijds, dan komt 
men tot een lage correlatiecoéfficiént r = 0,44. 

Een verklaring voor de overeenstemming, die hierboven werd gevonden 
tussen het verloop van de maandcijfers van de doodgeboorte enerzijds 
en dat van de sterftecijfers van de bevolking aan verschillende groe- 
pen van doodsoorzaken anderzijds lijkt niet eenvoudig. Men kan op 
goede gronden veronderstellen, dat de periodiciteit van de sterfte 
aan hart- en vaatziekten en de sterfte aan ziekten van de ademha- 
lingsorganen samenhangt met klimatologische factoren. Het ligt ech- 
ter allerminst voor de hand om ook de maandschommelingen van de dood- 
geboorte afhankelijk te stellen van het "klimaat" van de baarmoeder, 
aangezien men redenen zal hebben dit laatste als in hoge mate sta- 
biel te beschouwen. 


3.6. Naar oorzaak van doodgeboorte 


Het lag voor de hand een poging te doen om te onderzoeken of bepaal- 
de oorzaken van doodgeboorte in bijzondere mate aansprakelijk kunnen 
worden gesteld voor de gesignaleerde seizoensmatige schommelingen in 
de doodgeboorte. Hierbij bleek het in vele gevallen noodzakelijk om 
de afzonderlijke doodsoorzaken tot groepen samen te voegen. Het re- 
sultaat van de berekeningen vindt men in werkelijke cijfers vermeld 
in tabel 5 (blz.112). In deze tabel moesten om technische redenen, 
die in hoofdstuk IV worden uiteengezet, de diagnosenummers 777 en 
779 worden samengevoegd. De aantallen doodgeborenen werden omgere- 
kend tot promillages van doodgeboorte en vervolgens werden correla- 
tierekeningen uitgevoerd tussen de maandelijkse cijfers van doodge- 
boorte (staat 11, kolom 4) en de maandelijkse cijfers van elk van de 
vermelde*oorzaken van doodgeboorte. Hierbij bleek, dat slechts een 
viertal oorzaken van doodgeboorte een enigszins duidelijke correla- 
tie te zien gaven met de cijfers van de totale doodgeboorte. Men 
vindt deze aandoeningen vermeld in grafiek 12. 


12. Doodgeborenen per 1000 geborenen naar enkele doodsoorzaken 
en maand van geboorte, 1971/1976 . 
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Vooral de lijn, die de maandelijkse doodgeboorte "afwijkingen van 
de placenta" (codenummer 770) in beeld brengt, vertoont veel over- 
eenstemming met de lijn van de totale doodgeboorte (alle oorzaken), 
die in grafiek 10 is afgebeeld. Als correlatiecoéfficiént werd dan 
ook r = +0,90 gevonden. De correlatiecoéfficiént tussen de totale 
doodgeboorte enerzijds en doodgeboorte door toxemie van de zwanger- 
schap (codenummer 762) anderzijds werd berekend op r = +0,735. Voor 
"moeilijke bevalling door liggingsafwijkingen, wanverhouding tussen 
bekken en kind en andere oorzaken" (codenummers 764-769) werd een 
correlatiecoéfficiént r = +0,70 gevonden, terwijl met betrekking 
tot de gevallen, waarbij "afwijkingen van de navelstreng" (code 771) 
als oorzaak van doodgeboorte waren opgegeven, een correlatiecoéffi- 
ciént r = +0,54 werd geregistreerd. De in grafiek 12 vertegenwoor- 
digde (groepen van) doodsoorzaken zijn samen aansprakelijk voor 61% 
van de totale doodgeboorte in het beschouwde tijdvak. 


Voor een andere belangrijke oorzaak van doodgeboorte, nl. de aange- 
boren afwijkingen (codenummers 740-759) werd geen correlatie van 
enige betekenis gevonden (correlatiecoëfficiënt r = +0,45). Ongeveer 
hetzelfde geldt voor de numeriek tamelijk belangrijke groep: "prema- 
turiteit en foetale dood door onbekende oorzaak" (codenummers 777, 
779). De correlatiecoëfficiënt bedroeg in dit geval +0,48. 


3.7. Vergelijking met andere Europese landen 


Het leek van enig belang na te gaan of een soortgelijk verschijnsel 
als hier werd gesignaleerd, ook zichtbaar is in de cijfers van dood- 
geboorte van andere, vergelijkbare landen. Het gelukte gegevens te 
verzamelen over de in staat 13 en grafiek 13 vermelde landen. 


r 1 000 geborenen in enkele Europese landen, naar maand van geboorte 


Dene- Engeland 
marken en Wales 





1971/1974 | 1971/1973] 1965/1966 11971/1976 
Tisa 12,44 IES 2E) 10,10 Lele 7,46 
7,45 12,83 18,91 10,00 10,9 7,07 
7,43 2.16 19,44 8,67 10,6 6,21 
7,04 Pigs ere, 8,03 PT) ay OF! 
6,82 Tien 79 lies oe siete 9,9 6,83 
7,04 12,06 19,33 8,34 8,8 6,94 
8,09 Leelee! 18,98 8,74 10,0 7,45 
5,53 12713 19,44 8,86 10,5 6,56 
6,43 GONE 18,19 8,65 O0, 6,84 
TAD 14,95 19,20 8,68 1 ed 6,69 
8,03 E20 19,10 8,90 11,0 IER, 
8,64 12,44 19,00 ORAZ el 1,83 
0,49 +0,69 „0,15 i700 +0, 53 +0,63 


De tijdvakken, waarop deze gegevens betrekking hebben, zijn helaas 
niet alle dezelfde. Terloops zij opgemerkt, dat doodgeboorte in 
Denemarken en Zweden duidelijk lager is dan in Nederland. Noorwegen 
lijkt iets hogere cijfers te hebben dan ons land, maar indien men in 
rekening brengt, dat de gegevens van dat land betrekking hebben op 
1969-1972, dan wordt duidelijk, dat in laatstgenoemd tijdvak tussen 
de beide landen geen verschillen van betekenis hebben bestaan. 

De onderste regel van staat 13 vermeldt de correlatiecoëfficiënten, 
die werden gevonden bij vergelijking van de Nederlandse maandcijfers 
met die van de andere landen. Hierbij valt op dat Frankrijk als eni- 
ge geen spoor van overeenkomst vertoont met het duidige Nederlandse 


13. Doodgeboorte per 1000 geborenen in enkele Europese landen, 
naar maand van geboorte 
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patroon. De Franse gegevens zijn echter afkomstig uit de periode 
1965-1966 en, zoals in paragraaf 1 van dit hoofdstuk reeds bleek, 
kon in die tijd ook in Nederland geen seizoensinvloed worden vastge- 
steld. Van de overige landen kan worden gezegd, dat de doodgeboorte, 
evenals in Nederland het geval is, hoog is in januari en februari, 
dat vervolgens een daling optreedt, en dat de cijfers tegen het ein- 
de van het jaar stijgen. Het voor Nederland gesignaleerde verschijn- 
sel lijkt dus van meer dan lokale aard te zijn. 


HOOFDSTUK IV. DE PERINATALE STERFTE NAAR DOODSOORZAAK 


“abel 6 


De perinatale sterfte naar oorzaak van overlijden vindt men in werke- 
lijk geregistreerde aantallen in tabel 6 en wel afzonderlijk voor 
doodgeboorte en voor sterfte in de eerste levensweek. Daar veel van 
deze doodsoorzaken zowel onder het hoofd "doodgeboorte" als onder 
“sterfte in de eerste levensweek" voorkomen, zullen in dit hoofd- 
stukje, mede ter verkrijging van grotere aantallen, per doodsoorzaak 
uitsluitend de cijfers van de totale perinatale sterfte in beschou- 
wing worden genomen. 

Dit onderzoekje heeft betrekking op de jaren 1969-1976. Daar in 1969 
een nieuwe classificatie van doodsoorzaken in gebruik is genomen zijn 
de cijfers van het beschouwde tijdvak daardoor gemakkelijker onder- 
ling vergelijkbaar dan wanneer tevens een oudere classificatie zou 
moeten worden gebruikt. 

Aangezien analyse van de gegevens over de doodsoorzaken naar leef- 
tijd van de moeder en naar geboorterangnummer van het kind op grote 
moeilijkheden stuitte is standaardisatie naar deze gezichtspunten 
niet uitgevoerd. Hiermee is tevens gezegd, dat een deel van de veran- 
deringen, die zich van 1969 tot 1976 hebben voorgedaan in het patroon 
van doodsoorzaken, zullen moeten worden toegeschreven aan de ook in 
dit tijdvak zich voortzettende verschuiving in de leeftijdrangnummer- 
verdeling (men zie hoofdstuk II). 

In het beschouwde tijdvak daalde de perinatale sterfte van 196 per 

10 000 geborenen in 1969 tot 144 in 1976. Dit betekent een daling 

van 28% in slechts 7 jaar tijds. 

In staat 14 vindt men de belangrijkste doodsoorzaken vermeld met de 
bijbehorende sterftecijfers per 10 000 geborenen. De laatste kolom 
vergelijkt het gemiddelde van 1975 en 1976 met het gemiddelde van 
1969 en 1970. Grafiek 14 tracht in beeld te brengen hoe sterk elk 

van de in staat 14 vermelde doodsoorzaken is gedaald. 


Zoals duidelijk wordt uit de getallen van tabel 6 is in de loop van 
1971 de codering herzien van de doodgeborenen, waarbij geen nadere 
omschrijving van de doodsoorzaak was gegeven dan "prematuriteit". 
Vanaf genoemd tijdstip zijn deze doodgeborenen niet langer onder co- 
denummer 777 ("prematuriteit", "immaturiteit" resp. "dysmaturiteit") 
opgenomen, maar samen met "intra-uterine vruchtdood door onbekende 
oorzaak" onder nummer 779 gecodeerd. Als gevolg van deze wijziging 
werd het noodzakelijk om in staat 14 de beide genoemde codenummers 
samen te voegen. 

De eerste drie in staat 14 vermelde eenheden, namelijk "anencephalie", 
“congenitale hartgebreken" en “overige aangeboren anomalieén" tonen 
tussen 1969 en 1976 een relatief matige daling (grafiek 14). Daar be- 
kend is, dat sommige aangeboren afwijkingen vooral voorkomen bij kin- 
deren van relatief oudere moeders, zal deze daling althans ten dele 
kunnen worden verklaard uit het sterk afnemend aantal vrouwen dat op 
gevorderde leeftijd een kind ter wereld brengt (men zie grafiek 9). 
Ook "afwijkingen van de placenta! (codenummer 770) daalt als doods- 
oorzaak slechts in geringe mate. Hetzelfde geldt voor "anoxie en 
hypoxie, niet elders geclassificeerd" (code 776). 

De zeer sterke daling van “hemolytische ziekten van pasgeborenen" 
(nummers 774, 775) zal voor een deel moeten worden toegeschreven aan 
het relatief stijgend aantal eerstgeborenen en het sterk dalend aan- 
tal kinderen met een hoog geboorterangnummer. Het is immers bekend, 
dat deze aandoening vooral voorkomt bij kinderen met een hoog rang- 
nummer. Daarnaast zal de daling van deze doodsoorzaak mede veroor- 
zaakt zijn door de steeds meer ingang vindende toediening van anti-D 
gammaglobuline aan daarvoor in aanmerking komende moeders. 
Opmerkelijk sterk is ook de daling van de doodsoorzaken "moeilijke 
bevalling bij liggingsafwijkingen" (nummer 766) en bij de overige 
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14. Perinatale sterfte naar doodsoorzaak 1975/1976 in procenten van 1969/1970 
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groepen van doodsoorzaken, die ten laste van een moeilijke bevalling 
worden gebracht, zoals "moeilijke bevalling door abnormaal weeén- 
type", “moeilijke bevalling door wanverhouding of door bekkenafwij- 
kingen" of "moeilijke bevalling door andere en niet nader gespecifi- 
ceerde complicaties!" (codenummers 764, 765, 767 en 768). 

Als men ten slotte ziet, dat ook de "geboorteletsels zonder vermel- 
ding van oorzaak" (nummer 772) aanzienlijk in frequentie zijn ge- 
daald wordt het verleidelijk verband te zoeken met de wijzigingen, 
die tijdens de laatste jaren in het verloskundig handelen zijn opge- 
treden en die zich uiten in een frequenter toepassen van kunstverlos- 
singen (hoofdstuk VI). Ook de stijgende hospitalisatie zal wellicht 
niet vreemd zijn aan de daling van de sterfte aan vooral deze en an- 
dere doodsoorzaken. 


HOOFDSTUK V. ECHTELIJK EN BUITENECHTELIJK GEBORENEN 


5.1. In tijdreeks 


Gegevens over de frequentie van de buitenechtelijke geboorten en de 
hierbij geregistreerde doodgeboorte zijn over vele jaren bekend. Uit- 
voerig cijfermateriaal vindt men in een door ons Bureau verzorgde 
uitgave: "Buitenechtelijke geboorte, 1840-1973". Een verkorte weer- 
gave van een deel van dit cijfermateriaal is opgenomen in staat 15. 
Werkelijke cijfers over de jaren 1950-1975 vindt men in tabel 7. 


Staat 15. Buitenechtelijke geboorte en doodgeboorte naar legitimiteit 
Buitenechtelijk Doodgeboorte per 1 000 geborenen 1) 


geborenen per 
1 000 geborenen Echtelijk Buitenechtelijk 
EE AE 





1840/1849 50,0 46,0 83,2 
1850/1859 43,9 48,8 hat aad 
1860/1869 3959 50,1 85,3 
1870/1879 34,6 STR 81,5 
1880/1889 ars 48,2 82,6 
1890/1899 30,8 43,9 81,3 
1900/1909 2354 39,8 70,6 
1910/1919 ZAR 34,8 62,0 
1920/1923 20g 2559 65,2 
1924/1929 18,4 2 36,0 
1930/1934 Ly ee PE) 32,9 
1935/1939 1475 24,8 34,7 
1940/1944 17,4 20,4 27,8 
1945 Joh 18,7 3 
1946 25,0 20,0 29,2 
1947/1949 Lage 19,3 2553 
1950/1954 138 18,0 23,1 
1955/1959 EE, 16,6 2051 
1960/1964 L573 14,4 Les 
1965/1969 2073 12,0 16,9 
1970 20,9 10,6 14,3 
1971 Lars WON 14,5 
LAFZ she pe 9,1 13,8 
be We 18,9 9,0 9,7 
1974 Efe) 877 11,8 
1915 242 V6 12,8 
1976 24,7 hip 13,6 


1) Vóór 1924 inclusief de levendgeborenen, die vóór de geboorte- 
aangifte overleden. 


Hieruit wordt duidelijk (kolom 2), dat de frequentie van de buiten- 
echtelijk geborenen, uitgedrukt als een promillage van het totale 
aantal geborenen, is gedaald van omstreeks 50 in 1840/1849 tot 14,5 

in de periode 1935/1939. De stijging, die tijdens de oorlogsjaren 
werd geregistreerd, bereikte in 1945 haar top met 35,5 o/oo. De daar- 
na inzettende daling bereikte haar laagtepunt in 1955/1959 (12,7 o/oo). 
Ondanks het ingang vinden van de anticonceptionele "pil" en andere 
middelen om zwangerschap te voorkomen en ondanks een zich binnen grote 
bevolkingsgroepen voltrekkende wijziging in de opvatting over abortus 
provocatus zien we tijdens de laatste 15 a4 20 jaar een geleidelijke 
stijging van het promillage buitenechtelijk geborenen. Mogelijkerwijs 
speelt een zich wijzigende huwelijksmoraal een rol bij deze laatste 
stijging. 
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Voor alle in staat 15 vermelde perioden geldt, dat de doodgeboorte 
van buitenechtelijk geborenen hoger, en vaak aanzienlijk hoger is dan 
van echtelijk geborenen. 

Grafiek 15 brengt het hierboven beschrevene in beeld. 

Over de sterfte in de eerste levensweek van echtelijk en buitenechte- 
lijk geborenen was tot voor kort slechts weinig bekend. Ten behoeve 
van het onderhavige onderzoek zijn over enkele geselecteerde perioden 
(o.a. 1971-1973) gegevens verzameld. Zij worden in dit hoofdstuk be- 
schreven. 


5.2. Naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind 


De verdeling van de buitenechtelijk geborenen naar leeftijd van de 
moeder en geboorterangnummer van het kind wijkt, zoals wellicht te 
verwachten was, sterk af van die van de echtelijk geborenen. Gegevens 
hierover zijn bekend over de perioden 1957-1958, 1963-1965 en 1971- 
1973. Ruim 70% van de buitenechtelijk geborenen zijn eerstgeborenen 
(staat 16, kolommen 2, 5 en 8). 


Staat 16. Procentuele verdeling van de buitenechtelijk geborenen naar leeftijd van de moeder 
en geboorterangnummer van het kind 


1957-1958 1963-1965 1971-1973 
Leeftijd 


van de 
moeder 


<20 jaar 
20-24 jaar 
25-29 jaar 
30-34 jaar 
35-39, jaar 
40+ jaar 


Totaal abs. 


Totaal % 





Totaal 





0,9 25,4 30,4 1 pk 31,4 32,6 Ed 3359 
Sy / 03,9 28,2 6,4 34,6 25,8 7,0 32,8 
8,1 18,6 8,4 6,8 15,4 8,2 8,1 16,3 
6,9 a OE 3,4 6,1 Sn 3,0 6,0 9,0 
DD 7,5 Lit 4,7 6,4 1,5 4,3 5,7 
276 3,3 0,5 2,3 278 0,4 1,8 aye 
1 774 5) 962 9 476 2 589 1406 B 1062 A 12-397 
29,8 100 12,5 21,3 100 71,5 28,5 100 


Tussen de genoemde tijdvakken bestaan in dit opzicht slechts geringe 
verschillen. Wel is opmerkelijk hoezeer de leeftijd van de ongehuwde 
moeder is gedaald. In 1957-1958 was omstreeks 1/4e gedeelte van hen 
jonger dan 20 jaar; in 1971-1973 is dit aandeel gestegen tot 1/3e. 
(Zoals bekend mag worden verondersteld heeft zich bij de gehuwde 
vrouwen een vergelijkbaar verschijnsel voorgedaan.) 

De sterke concentratie van de buitenechtelijk geborenen in slechts 
enkele leeftijdrangnummergroepen (in 1971-1973 gold voor 67% van deze 
kinderen, dat zij met geboorterangnummer "één" waren geboren uit moe- 
ders beneden de 30-jarige leeftijd) maakte het weinig zinvol de dood- 
geboorte en de sterfte tijdens de eerste levensweek voor een groot 
aantal leeftijdrangnummergroepen afzonderlijk te berekenen en de uit- 
komsten te vergelijken met de overeenkomstige gegevens van de echte- 
lijk geborenen. 

In grafiek 16 zijn daarom ter wille van de duidelijkheid de leeftijds- 
groepen van de 35-jarigen en ouderen als één geheel beschouwd en wordt 
met betrekking tot het rangnummer slechts onderscheid gemaakt tussen 
eerst- en latergeborenen. Promillages, die betrekking hebben op minder 
dan 10 sterfgevallen zijn niet in beeld gebracht. Het cijfermateriaal, 
waarop deze grafiek betrekking heeft, vindt men in staat 17. 


16. Doodgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en perinatale sterfte naar legitimiteit, 
leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind, 1971/1973 


doodgeboorte per 1000 geborenen 
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sterfte in de eerste levensweek per 1000 levendgeborenen 20 














perinatale sterfte per 1000 geborenen 
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echtelijk geborenen A buitenechtelijk geborenen 
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Staat 17. Geborenen en overledenen in de eerste levensweek naar legitimiteit, leeftijd van de 
moeder en geboorterangnummer van het kind, 1971-1973 


Echtelijk Buitenechtelijk 


Leeftijd 
van de 
moeder 


<20 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40+ 


jaar 
jaar 
jaar 
jaar 
jaar 
jaar 


Alle leef- 
Eijden Min: 


<20 
20-24 
2529 
30-34 
35-39 
40+ 


jaar 
jaar 
jaar 
jaar 
jaar 
jaar 


Alle leef- 
ee de leer ol 


Gebo- 
renen 













Totaal 
peri- 

nataal 
over- 
ledenen 


Totaal 
Over- peri- 
Gebo- ledenen | nataal 
renen le week | over- 
ledenen 






Over- 
ledenen 
le week 














Eerstgeborenen 
iis AL Re. 258 261 519 4 047 36 46 82 
128 960 1 284 gag 28203 3202 41 36 77 
85 540 940 995 12505 AOL 16 WG 33 
5 OV 21 162 433 374 i) 5 132 
4 045 95 45 140 182 5 = 5 
959 29 22 51 46 6 es 6 
2605593 dod 2 004 4 881 8 862 edel: 104 25 

Latergeborenen 
3 706 ag 36 DI 161 je = i 
76 801 449 583 1032 863 5 19 24 
Ee 2336 NEO 1 016 2. 126 1005 de IS, 28 
84 580 720 373 ka 747 10 7 aly 
34 411 514 293 767 530 =, Ae 20 
£0592 261 100 361 229 Te 2 14 
369 427 S00 15 Pt steil 5 636 Shuts Ops: 48 56 104 


Vooral uit het onderste deel van grafiek 16 blijkt, dat de verschil- 
len in perinatale sterfte relatief groot zijn bij de latergeborenen. 
Daar de grote verschillen in leeftijdrangnummerverdeling een correcte 
vergelijking van de doodgeboorte- en sterftecijfers van resp. echte- 
lijk en buitenechtelijk geborenen in de weg staan, leek het verstan- 
dig standaardisaties te verrichten. De in 1971-1973 bestaande rang- 
nummerleeftijdsverdeling (voor echtelijk en buitenechtelijk gebore- 
nen samen) werd hierbij als standaard gebruikt. De eveneens beschik- 
bare gegevens over de periode 1963-1965 werden op basis van deze ver- 
deling omgerekend. Anders uitgedrukt: er werd berekend welke cijfers 
van doodgeboorte, resp. van sterfte in de eerste levensweek men over 
de periode 1963-1965 zou mogen verwachten, indien de leeftijdrangnum- 
merverdeling tijdens dit tijdvak dezelfde zou zijn geweest als die 
van 1971-1973. 

In staat 18 en grafiek 17 vindt men de resultaten van deze berekening. 
Uit staat 19 wordt duidelijk, dat de verschillen, die tussen echte- 
lijk en buitenechtelijk geborenen bestaan met betrekking tot de (ge- 
standaardiseerde) doodgeboorte en sterfte in de eerste levensweek, 
groot zijn, en dat zij in 1971-1973 verhoudingsgewijs nog groter zijn 
geworden dan zij in 1963-1965 reeds waren. 

In grafiek 18 is dit op een andere wijze weergegeven. 

Hierbij is de doodgeboorte, resp. de sterfte in de eerste levensweek 
van echtelijk geborenen op 100 gesteld. De grafiek geeft aan in hoe- 
verre de overeenkomstige cijfers van de buitenechtelijk geborenen die 
van de echtelijk geborenen overtreffen. 


17. Gestandaardiseerde doodgeboorte en sterfte tijdens de eerste levensweek naar legitimiteit 
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18. Indices van gestandaardiseerde doodgeboorte, eerste-week-sterfte 
en perinatale sterfte naar legitimiteit; echtelijk geborenen=1 00 
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Staat 18. Gestandaardiseerde perinatale sterfte van echtelijk en van 
buitenechtelijk geborenen 












1963/1965 1971/1973 


Doodgeboorte per 1 000 geborenen 


a Eehte ls jk -GeROrenen. % . 2 sists eol ees. elis Lae 2 055 
b. Buitenechtelijk geborenen ............. 14,1 itso yrpil 
C.D alse percentage van aly enc. atnto ie aerete a 116 140 
Sterfte in de eerste levenseeek per 1 000 

levendgeborenen 

as WEGRESLI JK: GeboOreneny s <:2 cei 0 Mea de dels S73 Tyo 
b. Buitenechtelijk geborenen ............. ee ie 14,7 
Ci pve ls percentage: vardi 1: sietavesleete sos ol 176 201 
Perinatale sterfte per 1 000 geborenen 

a. Hentberlik) geborenen ite. Seters getale dee eters ee Bis; 16,7 
b. \Burtenechtelijk geborenen Yes we. «oe see SO vr ez 


Ge hai percentage van a. sie Mrulde Wot 


Staat 19. De verhouding tussen het (gestandaardiseerd) aantal overle- 
denen in de eerste levensweek en het (gestandaardiseerd) 
aantal doodgeborenen naar legitimiteit 


1963-1965 









1971-973 


















ore itenech- „| Buitenech- 
Echtelijk ay we 5 Echtelijk ay A 
telijk ge- telijk ge- 
geborenen geborenen 
borenen borenen 


Gestandaardiseerd aantal 


doodgeborenen ........ 9 063 184 > 965 165 
Gestandaardiseerd aantal 

overledenen in de 

eerste levensweek .... 7 149 DZD 4 579 180 


Overledenen in eerste 
levensweek per 100 
doodgeborenen ........ 


Vergelijkt men vervolgens de sterfte in de eerste levensweek met de 
doodgeboorte (staat 19) dan blijkt, dat zowel in 1963-1965 als in 
1971-1973 het gestandaardiseerde aantal overledenen in de eerste le- 
vensweek in verhouding tot het aantal doodgeborenen onder buitenech- 
telijk geborenen veel hoger is dan onder echtelijk geborenen. Dit is 
te meer opvallend omdat hier het aantal overledenen in de eerste le- 
vensweek onder buitenechtelijk geborenen wordt vergeleken met een ge- 
tal, dat zelf reeds opmerkelijk hoog kan worden genoemd, namelijk het 
aantal doodgeborenen onder deze groep. 

Deze ongewoon hoge sterfte in de eerste levensweek onder buitenechte- 
lijk geborenen is mede verrassend omdat een zeer groot deel van deze 
kinderen in een inrichting (als regel een ziekenhuis) ter wereld komt. 
Men zie de volgende paragraaf. 


5.3. Naar plaats van geboorte (al of niet in een inrichting) 


5.3.1. Doodgeboorte 


Slechts een betrekkelijk klein deel van de buitenechtelijk geborenen 
komt "thuis" ("niet in een inrichting!) ter wereld. In 1971-1973 be- 
liep dit aantal 25,1% (staat 20, kolom 3). In 1975 en 1976 is dit per- 
centage gedaald tot resp. 20,8 en 19,0%. 
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Staat 20. Geboorte en doodgeboorte naar plaats van de geboorte en legitimiteit, 1971-1973 




























Echtelijk Buitenechtelijk 
Procentuele AM b 
verdeling van geborenen geborenen 
de geborenen 
Doodgeborenen Doodgeborenen 
Plaats van geboorte N 
Levend + Levend + Pp 
: er 
Buiten- | doodge- a 
Etn lAbsos ei a ae Recs 
echte- borenen borenen 
Lis luut luut gebo- 
ijk 
| renen 












Niet in een inrichting .. Eyota kl Br é 334 848 884 2,6 oe KINDE: 29 O53 
Algemeen ziekenhuis ..... SO 40,9 230 263 4 541 ENE: 5 074 86 16,9 
Academisch ziekenhuis ... At 16,6 26 068 360 AA 2 2 059 24 Lig 
Kweekschool voor 

WTOP GVTOUWERG': «seats se 5 1,6 Bi Oe 29'S; 79 eet 622 8 1220 
Erkende kraamkliniek/ 

BEER NO EE ark LE or 4,0 aL 2: 24 944 82 BY 1 388 Tt ast 
Niet erkende en overige 

BORE LIGETI ses 0s Dis: Oye 1.748 6 3,4 79 1 We 
Buitenland uit Nederland- 

se ingezetenen ........ 0,3 OR 19554 — - 64 = - 

Totaa 100 100 63070200" 57952 9,4 12 297 159 1258 

SAMENVATTING: 
Niet in een inrichting .. BOR ete. 334 848 884 2,6 lele 29 SNE) 
Ziekenhuis en kweekschool 

voor vroedvrouwen ..... 42,3 62,6 266 626 4 980 Aer, POT Se) ARE Lee 
Erkende en niet erkende 

inrichtingen en buiten 

arn te rv aes ee eae AS leek! 28 546 88 BE BAD 12 TLS 


De overigen worden geboren in algemene en academische ziekenhuizen, 

in de kweekscholen voor vroedvrouwen en in kraaminrichtingen. 

De doodgeboorte onder kinderen van ongehuwde moeders, die "thuis" be- 

vallen, is bijzonder hoog, namelijk 9,3 o/oo, tegenover 2,6 o/oo bij de 

echtelijk thuisgeborenen. Aan dit verschil mag statistisch waarde wor- 


< 
5 0,0001) . 


Ook in de al of niet erkende kraaminrichtingen vindt men opmerkelijke 
verschillen in doodgeboorte tussen echtelijk en buitenechtelijk gebo- 
renen. 

Het relatief lage promillage doodgeborenen onder de buitenechtelijk 
in algemene ziekenhuizen geborenen doet vermoeden, dat het aantal op- 
namen op "sociale indicatie" hierbij tamelijk groot is geweest. 
Terloops zij opgemerkt, dat de doodgeboorte in academische ziekenhui- 


den toegekend ete Ben P 


2 
zen lager is dan die in de algemene ziekenhuizen (X -toets; P,<0,0001) . 


Het lijkt voor de hand liggend te veronderstellen, dat in academische 
ziekenhuizen het aantal opnamen op "sociale indicatie" relatief groot 
is, en dat hierdoor het cijfer van de doodgeboorte in gunstige zin 
wordt beinvloed. 


ween. Ceecece A en 

Staat 21 geeft voor het tijdvak 1971-1973 de (ongestandaardiseerde) 
gegevens over de sterfte in de eerste levensweek naar plaats van ge- 
boorte en naar legitimiteit. 
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Staat 21. Levendgeborenen en sterfte in de eerste levensweek naar legitimiteit en plaats van 
geboorte (al of niet in een inrichting), 1971-1973 


Plaats van geboorte 


Niet in een inrichting 
In een inrichting 1) . 


Totaal 


Echtelijk geborenen Buitenechtelijk geborenen 





Overleden in Overleden in 


le levensweek le levensweek 
Levend- 
a5 oe Per 1 000 
Absoluut levendge- 
borenen 
333 964 866 276 3082 36 LTC 
290 104 3 699 liefs) 9 156 del Hb al. 
624 068 4565 Js 125280 160 hs heal 


1) Inclusief in het buitenland geborenen. 


In deze staat is slechts onderscheid gemaakt tussen "niet in een in- 
richting" (en dus als regel "thuis") en "in een inrichting". Uit ko- 
lom 3 van staat 20 kan men aflezen, dat deze "inrichting" voor het 
overgrote deel van de gevallen een ziekenhuis of daarmee gelijk te 
stellen inrichting was. 

De sterfte in de eerste levensweek bij buitenechtelijk thuisgeborenen 
bedroeg 11,7 o/oo, hetgeen 4% maal zo hoog is als het sterftecijfer 
van de echtelijk thuis geboren kinderen, dat 2,6 o/oo bedroeg (staat 
Jg AS 

Anderzijds valt op, dat bij de in een inrichting geborenen de sterf- 
tecijfers van echtelijk en buitenechtelijk geborenen elkaar niet ver 
ontlopen. 


5.4. Enkele verschijnselen, die de aandacht vragen 


Tot en met 1923 werden de levendgeborenen, die overleden voordat de 
geboorte-aangifte had plaatsgevonden, in de bevolkingsboekhouding ten 
onrechte als "doodgeborenen" geboekt. Toen per 1 januari 1924 aan de- 
ze onnauwkeurigheid een einde kwam, mocht men een daling van de gere- 
gistreerde doodgeboorte verwachten. Deze daling was bij de echtelijk 
geborenen slechts gering (men zie staat 22). 


Staat 22. Doodgeboorte naar legitimiteit, vóór en nà de wijziging in 
de registratie per 1 januari 1924 







Doodgeboorte per 1 000 geborenen 


Echtelijk 








Buitenechtelijk 


1922 26,0 66,6 
1923 26,9 66,1 
1924 257 48,5 
LID 257 36,6 
1926 24,8 321 





Bij de buitenechtelijk geborenen daarentegen daalde de doodgeboorte 
zeer sterk. In 1926 bedroeg zij omstreeks de helft van hetgeen in 
1922 en 1923 was geregistreerd. Deze uitkomst leidt tot het vermoeden 
dat, althans vóór 1924 onder buitenechtelijk geboren kinderen de 
vroege sterfte buitensporig hoog is geweest. Onwillekeurig rijst de 
vraag in hoeverre gewelddadige dood of ernstige verwaarlozing in het 
spel kan zijn geweest. 

Hierbij behoeft "verwaarlozing" niet uitsluitend betrekking te hebben 
op de zorg voor de pasgeborene. Het is bijv. ook denkbaar dat een 
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deel van de ongehuwd-zwangeren zich laat of zeer laat aan verloskun- 
dig onderzoek hebben onderworpen en daardoor de levenskansen van het 
kind hebben benadeeld. 


In paragraaf 5.2. werd beschreven, dat de tussen echtelijk en buiten- 
echtelijk geboren kinderen bestaande verschillen in doodgeboorte in 
1971-1973 relatief groter zijn geworden dan zij in 1963-1965 waren, 
en dat hetzelfde geldt met betrekking tot de sterfte in de eerste le- 
vensweek. Deze waarneming wekt associaties met hetgeen hierboven 
werd beschreven. 


De zeer hoge, doodgeboorte onder de buitenechtelijk geboren kinderen, 

die "thuis" of in een kraaminrichting ter wereld komen (staat 20) en 

de uitzonderlijk hoge sterfte in de eerste levensweek (staat 21) roe- 
pen eveneens vraagtekens op. 

Met betrekking tot de interpretatie van deze uitkomsten zij er volle- 
digheidshalve op gewezen dat de aantallen kinderen, waarop hierboven 

wordt geduid, gering zijn in vergelijking tot de duizendtallen abor- 

tus provocati, die jaarlijks worden uitgevoerd. 
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HOOFDSTUK VI. KUNSTVERLOSSINGEN 


6.1. Frequenties 


Over de frequentie van kunstverlossingen, die aan huis van de kraam- 
vrouw of in een kraaminrichting worden verricht, staan ons geen gege- 
vens ter beschikking. Verschillende soorten kunstverlossingen echter, 
en juist degene, die het vaakst worden verricht, worden uitsluitend 
of bijna uitsluitend in ziekenhuizen uitgevoerd. Dit geldt in de eer- 
ste plaats voor keizersneden, maar ook vacuumextracties en tangver- 
lossingen worden slechts sporadisch buiten het ziekenhuis verricht. 
Dank zij de Stichting Medische Registratie bezitten wij over de laat- 
ste jaren belangrijke gegevens over de in ziekenhuizen verrichte 
kunstverlossingen. Hierover handelt dit hoofdstukje. 

Het hieronder vermelde onderzoek heeft betrekking op de jaren 
1968-1975. In 1968 was 42% en in 1975 was ruim 82% van de bedden in 
algemene ziekenhuizen bij de registratie betrokken. Teneinde een zui- 
verder vergelijking van de getallen uit de verschillende jaren moge- 
lijk te maken is extrapolatie voor geheel Nederland toegepast. Hier- 
bij is uitgegaan van de veronderstelling, dat in de niet aan de regi- 
stratie deelnemende Nederlandse ziekenhuizen overeenkomstige verhou- 
dingen heersen als in de ziekenhuizen, die wél centraal registreren. 


Staat 23. Geëxtrapoleerde aantallen kinderen, geboren bij kunstver- 
lossingen in Nederlandse ziekenhuizen, naar aard van de 
kunstverlossing en pariteit van de moeder 


1968 f1969 f1970 | 1971 | 1972 | 1973} 1974 









Aard van de 
kunstverlossing 













1945 


Vacuumextractie 
Prumipara®e. tels 26323 163) 3 459 34903 35796 JOO Ar SOARES 
Malt lparae KA nis O22 143: A 0282.4) 320104352" PALO? LRE 
Tangverlossing 
PELMT Pama) tye ste lene 1 48451 SSI 1,383 1 759171 824 2° 846 ono tess 
MulElparaë westers 475 468 421 556 33D 548 473 485 
Keizersnede 
Pram parae iis te 1881402160 12:“088 2 077-2 °190 2° 307/22) B RLN 
Multiparae ...... 21617 3001427934) 2 PEOr2 O8 INMOTION 422 
Stuitextractie 
PLAMUOAT AC tft PiOLA B a ste) 162 915 TS, 756 637 626 
Mlt Sen eis 716 812 925 gl 582 seh 529 5B2 


Versie en extractie 
Pram upanae’ Nadal 
MiB parae) i.% sic ss 


24 42 49 46 25 
107 88 oo 65 Se, 


Overige kunst- 
verlossingen 

PErMiparac: velen 102 81 68 38 a3 
MY Me lVparaes a cteleve 102 68 62 42 64 





In staat 23 vindt men de geéxtrapoleerde aantallen kinderen, die 

door middel van een kunstverlossing werden geboren. De uitgebreidere 
en verbeterde classificatie van operaties, die in 1971 in gebruik 
kwam, bemoeilijkte in bepaalde opzichten de vergelijking met de gege- 
vens van vóór 1971. Het leek daarom beter om de versies en extrac- 
ties en de "overige kunstverlossingen" eerst met ingang van 1971 in 
de staat op te nemen. Deze beide groepen zijn numeriek van weinig 
belang. 

Uit de staat wordt duidelijk, dat de vacuumextracties, de tangverlos- 
singen en de keizersneden ondanks het dalende geboortecijfer tamelijk 
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sterk in frequentie toenemen. De stuitextracties lijken te dalen, 
althans voor zover zij in een ziekenhuis worden verricht. Overigens 
zij hierbij aangetekend, dat de grens tussen een stuitextractie 
enerzijds en een stuitontwikkeling, resp. een spontane stuitgeboor- 
te anderzijds niet scherp omschreven is. 

De vacuumextracties, de tangverlossingen en de keizersneden zijn nu- 
meriek de belangrijkste. Daar juist deze, zoals boven werd opge- 
merkt, uitsluitend of bijna uitsluitend in ziekenhuizen worden ver- 
richt, geven de geéxtrapoleerde gegevens een acceptabele schatting 
van de werkelijke frequentie van deze kunstverlossingen in geheel 
Nederland. | 

De reeds genoemde daling van het geboortecijfer in het beschouwde 
tijdvak brengt met zich, dat de gezinnen gemiddeld kleiner worden 
en het aantal eerstgeborenen relatief toeneemt. Tevens is tijdens 
de laatste jaren het aantal vrouwen, dat boven de 30-jarige leef- 
tijd een kind ter wereld brengt, zeer sterk gedaald. 


Staat 24. (Geéxtrapoleerde) frequentie van enkele kunstverlossingen 


in Nederland, naar leeftijd en pariteit van de moeder, 
1971/1975 
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per 1 000 geborenen 





2:20 Haar varen 28 10 14 7 Ly tS 

20 HPP aat vake ele 29 8 18 3 20 13 
2 etn TAAL oe eee 5D S, 24 4 28 18 
NOA SSG eee a Re 87 12 38 5 55 28 
ee a ils bs a 120 1 JA 8 9 a4 
40+ aL aa we 152 Be 52 8 209 70 
leeftijden .. 48 10 22 4 rf: sn, 


Staat 24 laat zien, dat de frequentie van de kunstverlossingen bij 
vrouwen, die hun eerste kind ter wereld brengen (de zogenaamde pri- 
miparae) aanzienlijk hoger is dan bij vrouwen, die reeds eerder ge- 
baard hebben. Uit deze staat wordt tevens duidelijk, dat vooral bij 
primiparae een nauwe relatie bestaat tussen de leeftijd van de vrouw 
en de kans, dat de zwangerschap door middel van een kunstverlossing 
wordt beëindigd. Volgens deze staat ondergaat slechts 17 o/oo van de 
vrouwen, die beneden de 20-jarige leeftijd hun eerste kind ter we- 
reld brengen, een keizersnede. Dit promillage is voor vrouwen van 

40 jaar en ouder echter 209 of omstreeks 12 maal zo hoog. 

Bij de 1 464 vrouwen, die op een leeftijd van 40 jaar of ouder in 
1971-1975 haar eerste (en vaak enige) kind ter wereld brachten vond 
volgens deze berekeningen in ruim 400 o/oo van de gevallen de geboor- 
te plaats door middel van één van de drie in staat 24 vermelde kunst- 
verlossingen. 

Daar de kans op een kunstverlossing derhalve samenhangt zowel met de 
leeftijd van de vrouw als met de pariteit (eerste geboorte, dan wel 
een latere) en daar zich gedurende het beschouwde tijdvak verschui- 
vingen hebben voorgedaan in de verdeling van de barenden naar leef- 
tijd en pariteit, zijn de gegevens van staat 23 door deze verschui- 
vingen beïnvloed. Het leek daarom wenselijk de aantallen kunstverlos- 
singen te standaardiseren naar leeftijd en pariteit van de moeder. 
Met behulp van deze standaardisatie wordt berekend welk aantal kunst- 
verlossingen men in 1968 tot 1975 in Nederland zou mogen verwachten, 
indien de barenden in elk van deze jaren een leeftijds- en pariteits- 
verdeling zouden hebben gehad, die overeenstemt met een zogenaamde 
standaardverdeling. Als standaard werd de leeftijds-pariteitsverde- 
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ling gekozen van alle vrouwen, die in 1975 in Nederland een kind ter 
wereld brachten. Door deze werkwijze krijgt men gegevens, die van 
jaar tot jaar goed vergelijkbaar zijn. 


Staat 25. Geëxtrapoleerde en tevens gestandaardiseerde 1) frequentie 
van enkele kunstverlossingen 




















Vacuumextractie Tangverlossing Keizersnede 
Primi- Multi- Primi= Multi Primi Multi- 
parae parae parae parae parae parae 





per 1 000 geborenen 













1968 32,5 Syed 17,8 ES, Bal 14,6 
1969 38,7 6,5 16,8 2,6 
1970 43,7 7,5 1770 2,5 
1974 48,8 8,6 21,5 3,7 
1972 44,4 8,6 21,6 4,1 
1973 48,6 9,6 2293 4,7 
1974 53,6 14,8 24,1 4,4 
58,7 8 4,9 









1) Als standaard diende de leeftijd-rangnummerverdeling van de in 
1975 in Nederland geborenen. 


19. Gestandaardiseerde frequentie van enkele kunstverlossingen per 1000 geborenen 
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Staat 25 geeft de resultaten van deze berekeningen, afzonderlijk 

voor primiparae en multiparae, terwijl grafiek 19 de gezamenlijke 
frequentie in beeld brengt. Uit de grafiek valt af te lezen, dat 

voor primiparae en multiparae samen de frequentie van de vacuumex- 
tractie in slechts 7 jaar is verdubbeld, dat de keizersneden met om- 
streeks 60% zijn gestegen en dat de tangverlossingen ruim 50% in aan- 
tal toenamen. 


Staat 26. Geborenen en perinatale sterfte bij kunstverlossingen in SMR-ziekenhuizen 


‘Aantal geborenen ........ 
Aantal doodgeborenen .... 


Aantal overl. 


in le week. 


Perinatale sterfte per 
100 levendgeborenen ..... 


Aantal geborenen ........ 
Aantal doodgeborenen .... 


Aantal overl. 


in le week. 


Perinatale sterfte per 
100 levendgeborenen ..... 


Aantal geborenen ........ 
Aantal doodgeborenen .... 


Aantal overl. 


in le week. 


Perinatale sterfte per 
100 levendgeborenen ..... 
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Het lijkt van enig belang om hier te verwijzen naar hetgeen in de 
laatste alinea van hoofdstuk IV is gezegd over de mogelijke relatie 
tussen de stijgende frequentie van deze kunstverlossingen en de da- 
lende frequentie van bepaalde oorzaken van perinatale sterfte. 


6.2. De perinatale sterfte bij kunstverlossingen 


In het algemeen zal men mogen verwachten dat de doodgeboorte en de 
sterfte in de eerste levensweek bij bevallingen, die door een kunst- 
verlossing worden beëindigd, hoger zijn dan bij natuurlijk verlopen- 
de bevallingen. 

Staat 26 verstrekt de gegevens voor de verschillende categorieën 
kunstverlossingen. De hier vermelde getallen zijn de werkelijke, zo- 
als zij werden geregistreerd in de ziekenhuizen, die zijn aangeslo- 
ten bij de Stichting Medische Registratie. Extrapolatie heeft derhal 
ve niet plaatsgevonden. Ter verkrijging van grotere getallen zijn 
telkens de gegevens van enkele jaren samengevoegd. Beschouwing van 
deze staat maakt duidelijk, dat de perinatale sterfte na vacuumex- 
tractie laag is en dat zij bovendien van periode tot periode daalt. 
Men vergelijke deze getallen slechts met de cijfers van de perinata- 
le sterfte, die men in de hoofdstukken 1 en 2 kan aantreffen. 

Ook de cijfers van de perinatale sterfte, die vermeld staan bij 
“forcipale extractie!" (tangverlossing) en bij keizersneden tonen in 
het algemeen een daling in de loop van de jaren. Van de overige in 
de staat vermelde categorieën van kunstverlossingen kan dit niet 
worden gezegd. 

Indien men de "versies en extracties!" en de "overige kunstverlossin- 
gen", die beide met lage cijfers in staat 26 vertegenwoordigd zijn, 
buiten beschouwing laat, kan worden gezegd, dat binnen elk van de 
gekozen tijdvakken de perinatale sterfte, per kunstverlossing bezien 
bij de latergeborenen hoger is dan bij de eerstgeborenen. Op grond 


van de in het algemeen relatief hoge perinatale sterfte van eerstge- 
borenen (men zie hoofdstuk 2) zou men wellicht het tegenovergestelde 
hebben verwacht. 

Terloops zij opgemerkt, dat onderlinge vergelijking van de cijfers 
van perinatale sterfte, geregistreerd bij verschillende categorieën 
van kunstverlossingen, een enigszins dubieuze bezigheid is aangezien 
de omstandigheden, die voor de medicus aanleiding zijn te besluiten 
tot het verrichten van hetzij kunstverlossing A dan wel kunstverlos- 
sing B, sterk uiteen kunnen lopen. Men kan slechts zeggen, dat "ver- 
sie en extractie! en, zij het in mindere mate ook "stuitextractie" 
in de situatie, waarin zij werden verricht, een betrekkelijk hoge 
perinatale sterfte te zien hebben gegeven. 

Staat 27 geeft voor de vier frequentst verrichte kunstverlossingen 
de perinatale sterfte naar leeftijd van de moeder, afzonderlijk voor 
eerst- en latergeborenen. Hierbij is, ter verkrijging van grotere 
getallen, het gehele tijdvak 1968-1975 samengevoegd. Gelet op de da- 
ling, die deze sterfte in de loop van de perioden te zien geeft 
(staat 26), zijn de in staat 27 verstrekte gegevens vermoedelijk 
iets hoger dan de huidige werkelijkheid. Beschouwing van deze tabel 
brengt enige bijzonderheden aan het licht. 

Met betrekking tot de vacuumextractie en de keizersnede kan uit deze 
gegevens niet worden afgeleid, dat de perinatale sterfte toeneemt 
bij stijgende leeftijd van de kraamvrouw. Bij de forcipale extrac- 
ties is wel een stijging zichtbaar, het duidelijkst bij de eerstge- 
borenen. Hetzelfde geldt voor de kinderen, die na een stuitextractie 
ter wereld komen. 


Toetsing van de boven reeds gesignaleerde verschillen in perinatale 
sterfte tussen eerst- en latergeborenen leert, dat zowel bij de kei- 
zersneden als bij de vacuumextracties de perinatale sterfte van de 
latergeborenen significant hoger is dan van de eerstgeborenen 

(k 2x2-tabellen; onbetrouwbaarheidsdrempel % = 0,05). 
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Staat 27. Geborenen en perinatale sterfte bij kunstverlossingen in SMR-ziekenhuizen, naar 
aard van de kunstverlossing, leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het 


kind, 1968-1975 
Eerstgeborenen Latergeborenen 






















Leeftijd 
van de en Bethe | AS pa Ae ie 
moeder LS | 46 i Bo Pacer eee as 
3 © tO © © “AO U U Pp U 
3.4 oO 4 EN 4 ome NO “dy 
op ees) p p 4p dU 3 E) 
© xX O x x x Ons g S px 
> U fy U WV 0) um U u uw 
< 20 jaar|Aantal geborenen .......{ 1 105 34 al 32 
Perinataal overledenen 
APSO MNS sle die wie de 18 10 23 34 2 1 3 6 
Per 100 geborenen .... 152 i pd Spe 8,4 4 3 4 Lg 






20 - 24 jaar; Aantal geborenen .......| 7 643 3 494 4 009 2 003 874 361” 2-605 618 






Perinataal overledenen: 
ADS Lit Wa bb et te Bae a. 
Per 100 geborenen .... 





83 ah aii 108 8 7 59 oi 
Eet 1,6 3,0 574 0,9 1 Sigal 8,3 







OE jaar Aantal geborenen sass»es | 7 492 3 288 3 933 ‘2 429 2 288 IOA Oale SO 






Perinataal overledenen: 
PESO AUG . Warie kh Erm Bcktiece 
Per 100 geborenen .... 


Aa 84 91 81 25 20 186 103 







30 - 34 jaarfAantal geborenen ...... 27320 O87. i473 S220. Oi) SASS Reg, 803 






Perinataal overledenen: 
PISO UUIUC feite etele ate sie 
Per 100 geborenen .... 


26 dhe, 41 30 26 20 146 53 
pl Uri) 2,8 9,3 1,6 2,9 3,8 6,6 












35 - 39 jaar] Aantal geborenen ....... 790 356 833 81 896 367 2 440 431 
Perinataal overledenen: 
INE Salbhes ea Ra ere i 155 16 18 Lt u, 18 97 56 
Per 100 geborenen .... 1,6 A Jie 14 1,9 4,9 4,0 Eee 6) 
40+ jaar| Aantal geborenen ....... 225 92 363 20 330 L260 ERN A, 196 
Perinataal overledenen: 
ADSGUUNTE Nee weete alteid ee 2 5 6 3 de 5 56 31 
Per 100 geborenen .... 0,9 5 147 NS Se 450 4,6 bits ls: 







Alle leef- Totaal aantal geborenen {19 575 8 792 11 345 4 258 6 062 2 528 13 637 3 360 
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214 LIE 298 267 89 Zl 547 300 
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HOOFDSTUK VII. DE VERHOUDING TUSSEN DE BEIDE COMPONENTEN VAN DE PERINATALE 
STERFTE: DOODGEBOORTE EN STERFTE IN DE EERSTE LEVENSWEEK 


7.1. In de loop van de tijd 


Na de laatste wereldoorlog dalen doodgeboorte en sterfte tijdens de 
eerste levensweek beide regelmatig en in ongeveer gelijke mate. Men 
zie grafiek 3 en staat 2. De werkelijke aantallen doodgeborenen resp. 
overledenen worden vermeld in staat 28. De gelijkmatige daling van 
de beide componenten van de perinatale sterfte vindt men weerspie- 
geld in de laatste kolom van laatstgenoemde staat. Hieruit blijkt, 
dat het percentage doodgeborenen als onderdeel van de totale perina- 
tale sterfte aan slechts beperkte schommelingen onderhevig is. 


Staat 28. Doodgeborenen en overledenen in de eerste levensweek 


en Overledenen Doodgeboorte in pro- 
earner in de eerste centen van de totale 
9 levensweek perinatale sterfte 





1920 Ba 26 34/708 eo 
L925 4 661 2 868 61,9 
1930 4 600 3 147 59,4 
1935 4 390 ZS 77, 60,4 
1940 4 757 2) 965 61,6 
1945 4 103 3 380 54,8 
1946 5 864 4 238 58,0 
1947 5 479 3 844 58,8 
1948 4 775 3 422 58,3 
1949 4 650 5 05 58,5 
1950 4 511 3 493 56,4 
195 ze! 8 516 54,8 
1952 4 310 3.336 56,4 
1953 4 043 3 269 55,3 
1954 4 036 2 7243 557 
he be’ 3/966 3 081 56,3 
1956 5.500 2 846 58,3 
1957 4 016 2 664 60,1 
£958 4 029 2 704 59,8 
959 3048 2 805 58,0 
1960 3 618 2 842 56,0 
1961 3 724 2 789 57,2 
1962 3 645 NMA 56,8 
1963 Ja 2d 2,596 5823 
1964 3 405 2 540 oT as 
1965 3. 262 2 477 56,8 
1966 aoe 2 304 57,6 
1967 2916 2 180 SA 
1968 269 A36 55,8 
1969 2752 2D 56,1 
1970 24989 1 914 D iiss) 
1971 adh 1 714 shed 
1472 EM le 14591 55,6 
1973 1 782 1 421 55,6 
1974 1 651 11230 57/3 
1975 pC EN WE 55,0 


Staat 29. Doodgeboorte, 


Leeftijd van 
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7.2. Naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind 


Binnen de perinatale sterfte is de component "doodgeboorte" steeds 
groter geweest dan de "sterfte in de eerste levensweek". Het tijdvak 
1971-1973 maakt hierop geen uitzondering (staat 29, onderste regel). 
Uit de eerste regel van deze staat wordt echter duidelijk, dat dit 
niet geldt voor de jongste leeftijdsgroep. Bovendien blijkt, dat de 
mate waarin de doodgeboorte de sterfte in de eerste levensweek over- 
treft, duidelijk toeneemt bij stijgende leeftijd van de moeder. Men 
zie de laatste kolom van genoemde staat. 


sterfte in de eerste levensweek en de doodgeborenen als percentage 


van het totale aantal perinataal overledenen, naar leeftijd van de moeder, 


1971/1973 


de moeder 


< 20 jaar 
20 — 24 jaar 
Ba 29 jaar 
30 = 34) jaar 
Boas oo gadk 
40+ jaar 
Alle leef- 
ie VOT! eee de 


Doodgeboorte per 
1 000 geborenen 


Sterfte in de eerste 
levensweek per 1 000 


Doodgeborenen als percen- 
tage van het totale aantal 


levendgeborenen perinataal overledenen 
SRS 10,5 48,0 
8,5 ir Sje yos) 
8,4 (Shy SIS: 
9,9 7,4 57,4 
Se, 8,0 66,8 
6,0 10,8 iS 
di 7,4 56,4 


In staat 30 vindt men de doodgeboorte als onderdeel van de totale 
perinatale sterfte simultaan naar leeftijdsgroep van de moeder en 
geboorterangnummer van het kind. Hieruit wordt duidelijk, dat, ook 
per geboorterangnummer bezien, het percentage doodgeborenen toeneemt 
bij stijgende leeftijd van de moeder. Verder blijkt, dat de doodge- 
boorte bij de eerstgeborenen in het algemeen een groter deel van de 
perinatale sterfte omvat dan het geval is bij kinderen, die met een 
hoger geboorterangnummer zijn geboren uit moeders van overeenkomsti- 
ge leeftijdsklasse. 


Staat 30. Doodgeborenen als percentage van het totale aantal perina- 
taal overledenen, naar leeftijd van de moeder en geboorte- 
rangnummer van het kind, 1971/1973 







Geboorterangnummer van het kind 





Leeftijd van 
de moeder 
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Beziet men in dit verband nogmaals de grafiek 6, blz. dan valt op, 
dat de lijnen van de doodgeboorte bij toenemende leeftijd van de moe- 
der sterker stijgen dan het geval is met betrekking tot de sterfte 

in de eerste levensweek. De ongunstige invloed van een hogere leef 
tijd van de vrouw vindt haar aangrijpingspunt blijkbaar méér in de 
doodgeboorte dan in de sterfte tijdens de eerste levensweek. 

Een belangrijk deel van de bovenvermelde verhoudingen lijkt verklaar- 
baar uit de biologische eigenschappen van het intra-uteriene milieu. 
Volgens de gangbare verloskundige opvattingen is dit het gunstigst 
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bij jonge vrouwen en vooral bij die jonge vrouwen, die hun tweede of 
derde kind verwachten. Onder de nakomelingschap van deze vrouwen is 
de doodgeboorte zeer laag, zodat de sterfte in de eerste levensweek 
gemakkelijker een relatief groot deel van de perinatale sterfte van 
deze groep kan omvatten. 


7.3. Naar plaats van geboorte: "thuis" of "in een inrichting" 


De verhouding tussen de beide componenten van de perinatale sterfte 
is afzonderlijk berekend voor bevallingen, die "thuis" dan wel "in 
een inrichting" plaats vonden. In het tijdvak, waarover deze gege- 
vens beschikbaar zijn, namelijk 1971-1973, werd 53% van de kinderen 
thuis geboren en 47% in een inrichting. Voor 90,1% van laatstgenoem- 
de kinderen was deze inrichting een al of niet academisch ziekenhuis 
of een kweekschool voor vroedvrouwen. "In een inrichting geboren" 
kan dus voor het overgrote deel van de gevallen worden gelijkgesteld 
aan “in een ziekenhuis geboren". 

De verdeling van de perinataal overledenen in "doodgeborenen" en 


“overledenen in de eerste levensweek" was voor "thuis", resp. "in 
een inrichting" geborenen als volgt: 

Thuis In inyrient ing 
Doodgeborenen. 4. A dn sole er eten slee she 923 5,162 
Overledenen in de eerste levensweek 905 3 820 


Bij de thuisgeborenen ontlopen de aantallen doodgeborenen en de over- 
ledenen in de eerste levensweek elkaar zeer weinig. "In de inrich- 
ting" daarentegen overheersen de doodgeborenen in belangrijke mate. 
Bij deze verdeling is echter geen rekening gehouden met de verschil- 
len in leeftijd-rangnummerverdeling, die tussen de thuisgeborenen en 
de in een inrichting geborenen bestaan. In de kliniek treft men name- 
lijk relatief veel meer eerstgeborenen aan dan thuis, en ook is het 
aantal oudere kraamvrouwen er relatief hoog. Juist onder deze catego- 
rieën is, zoals o.a. in hoofdstuk II bleek, de doodgeboorte betrek- 
kelijk hoog. 

Teneinde de invloed van deze ongelijkmatige verdeling uit te schake- 
len, zijn standaardisaties uitgevoerd. Als standaard diende de leef- 
tijd-rangnummerverdeling van het totaal van de in 1971-1973 "thuis" 
en "klinisch!" geboren kinderen. 

Na standaardisatie wordt het beeld als volgt: 


Thuis In inrichting 
DOOD GEDOF CHEN Lewis alasan etser nent arm iene 973 Sis 
Overledenen in de eerste levensweek 941 3 916 


Het gestandaardiseerde percentage doodgeborenen onder de perinataal 
overledenen bedraagt "thuis" 50,8 tegenover 56,7 "in een inrichting". 
Men kan dit ook als volgt uitdrukken: na uitschakeling van de invloed 
van verschillen in leeftijd-rangnummerverdeling tussen de "thuis", 
resp. de "in de kliniek" geboren kinderen vindt men "thuis" per 100 
doodgeborenen 97 overledenen in de eerste levensweek. In de kliniek 
daarentegen treft men per 100 doodgeborenen 76 overledenen in de eer- 
ste levensweek aan. (Het lijkt overbodig op te merken, dat in dit 
laatste getal niet de overledenen zijn begrepen, die, na thuis te 
zijn geboren, in een ziekenhuis werden opgenomen en daar overleden.) 
De relatief hoge doodgeboorte als onderdeel van de totale perinatale 
sterfte in de kliniek lijkt op het eerste gezicht verklaarbaar door 
te veronderstellen, dat in ons land een selectie plaats vindt in die 
zin, dat men tracht uitsluitend die vrouwen "thuis" te laten beval- 
len, die in verloskundig opzicht in een gunstige situatie verkeren. 
Onder hun kinderen zal men derhalve relatief weinig doodgeborenen mo- 
gen verwachten, zulks in tegenstelling tot de situatie in de kliniek, 
waar zich de pathologische gevallen concentreren. Bovendien kan er 

op worden gewezen, dat het niet zelden voorkomt, dat een vrouw naar 
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het ziekenhuis wordt verwezen, als tijdens de bevalling duidelijk 

is geworden, dat met een hoge mate van waarschijnlijkheid de geboor- 
te van een dode vrucht te verwachten is. Ook dit zal er toe bijdra- 
gen, dat in het ziekenhuis het aantal doodgeborenen hoog is in ver- 
houding tot het aantal overledenen in de eerste levensweek. 

Om de juistheid van deze gedachtengang te toetsen diene het volgen- 
de. In bepaalde provincies van ons land vinden zeer veel bevallin- 
gen in het ziekenhuis plaats; in andere provincies wordt daarente- 
gen veel strenger geselecteerd. 


Staat 31. Gestandaardiseerd 1) aantal doodgeborenen als percentage van het totale gestandaar- 
diseerde aantal perinataal overledenen naar plaats van geboorte (al of niet in een 
inrichting) en gestandaardiseerd percentage hospitalisaties, per provincie 








Gestandaardiseerd aantal geborenen 
als percentage van het totale gestan- 
daardiseerde aantal perinataal overledenen 


1956/1958 1965/1967 1971/1973 


In in-f1956/1958f1965/1967|1971/1973 


Gestandaardiseerd percentage 
geboorten in een inrichting 








Thuis 

1 2 8 9 10 
Groningen .... 64,9 OU 6671 ols bord 5274 34,9 37 52,4 
Friesland .... 67,6 62,6 68,7 57 5074 53,6 23,7 BTH Bait 
Drenthe ..-... Boy 63,0 617 SAAS 473 51,4 14,6 18,8 S176 
Overijssel ... 65,7 60,3 61,0 51,9 S386 60,1 12 20,8 45,0 
Gelderland ... 6571 54,2 61,8 557 4573 Stay If 17,4 28,2 40,6 
NEEN Zen ee 6,5 550 WAE 50,6 59,8 56,6 21,0 31,8 48,0 
Noord-Holland. iS leet BG G2 he 5372 54,6 Carina! 40,4 46,9 60,1 
Zuid-Holland . 61,0 Sow Arkel 5370 526 SEL 34,5 40,9 Bid 
Zeeland ...... 627 5395 BOS 49,4 SPE) 578 24,6 Sipe 46,2 
Noord-Brabant. 59,3 B53 1 553 54,4 48,1 56,0 19,6 24,2 Sie Ares! 
PLMOUTG Ara « 545 SOR 52,4 BG 45,9 Spe 2: 20,6 ASS 5170 
NEDERLAND .... 62,0 56,8 59,6 54e 50,8 56, 7 PAT ht 34,4 47,4 


1) Gestandaardiseerd naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind. Als 
standaard diende de leeftijd-rangnummerverdeling van Nederland in de jaren 1971/1973. 


Als de bovenvermelde gedachtengang juist is, zal in eerstgenoemde 
provincies de "pathologische sfeer" van de klinische verloskamers 
gedeeltelijk worden geneutraliseerd door de toevloed van normale, 
dus fysiologische bevallingen. We zullen dus mogen verwachten, dat 
in deze provincies de verhouding tussen de beide componenten van de 
perinatale sterfte zal verschuiven in de richting van de verhouding, 
die men "thuis" aantreft. M.a.w. we verwachten in de ziekenhuizen 
van provincies met een hoge hospitalisatiegraad een relatief laag 
percentage doodgeboorte als onderdeel van de perinatale sterfte. In 
de ziekenhuizen van provincies met een lage hospitalisatiegraad ver- 
wachten we daarentegen een relatief hoog percentage doodgeborenen. 
Met betrekking tot de thuisbevallingen geldt het volgende. In pro- 
vincies met een hoge hospitalisatiegraad zullen, naar we mogen ver- 
wachten, ook de gevallen met betrekkelijk gering risico voor het 
kind, aan het ziekenhuis worden aangeboden. In deze provincies zul- 
len de "thuisbevallingen" derhalve voor een zeer groot deel normaal 
verlopende bevallingen zijn met een gunstige afloop voor het kind. 
In deze provincies verwachten we derhalve "thuis" een betrekkelijk 
lage fractie "doodgeboorte" als onderdeel van de totale perinatale 
sterfte. Omgekeerd moeten we veronderstellen, dat in provincies met 
een lage hospitalisatiegraad "thuis" meer pathologie zal achterblij- 
ven dan in provincies, waar een hoog percentage van de vrouwen kli- 
nisch bevalt. In de provincies met geringe neiging tot hospitalisa- 
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tie verwachten we "thuis" derhalve een relatief hoog percentage 
doodgeborenen als onderdeel van de totale perinatale sterfte. 

Om de juistheid van het bovenvermelde uitgangspunt en de daaruit af- 
geleide gevolgtrekkingen te onderzoeken werd staat 31 opgesteld. 

Men vindt hierin (kolommen 2 t/m 7) per provincie het aantal doodge- 
borenen als percentage van het totale aantal perinataal overledenen 
in verschillende tijdvakken (1956-1958; 1965-1967 en 1971-1973) af- 
zonderlijk voor thuisgeborenen en voor kinderen, die in een inrich- 
ting ter wereld kwamen. 


Aangezien over deze perioden de leeftijd-rangnummerverdeling naar 
plaats van geboorte bekend is, was het met betrekking tot deze tijd- 
vakken mogelijk de gezochte percentages naar deze gezichtspunten te 
standaardiseren. Hierdoor kon de storende invloed van verschillen 

in leeftijd-rangnummerverdeling worden geëlimineerd. 

In de kolommen 8 tot 10 vindt men de eveneens gestandaardiseerde 
percentages geborenen in een inrichting. Op grond van al het voor- 
gaande verwachten we nu negatieve correlaties tussen de kolommen 

2 en 8, 3 en 8, 4 en 9, 5 en 9, 6 en 10 en 7 en 10. Bij de verschil- 
lende correlatierekeningen, die op dit cijfermateriaal zijn uitge- 
voerd, kon echter geen enkel verband waarschijnlijk worden gemaakt 
tussen de hospitalisatiegraad enerzijds en de hoogte van het percen- 
tage doodgeborenen als onderdeel van het totale aantal perinataal 
overledenen anderzijds. 

we hebben derhalve geen verklaring gevonden voor de relatief hoge 
doodgeboorte (of wat op hetzelfde neerkomt: de relatief lage sterf- 
te in de eerste levensweek) als onderdeel van de totale perinatale 
sterfte onder kinderen, die in een ziekenhuis ter wereld komen. 
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HOOFDSTUK VIII. GEBORENEN NAAR PLAATS VAN GEBOORTE ("THUIS" DAN WEL "IN 
EEN INRICHTING") EN NAAR AARD VAN DE VERLOSKUNDIGE HULP 


Tabel 8 en 9 


8.1. De plaats van geboorte 


Nederland heeft met betrekking tot de plaats van de geboorte lange 
tijd een bijzondere positie ingenomen. In tegenstelling tot de si- 
tuatie in vele westerse landen is in ons land gedurende vele jaren 
de bevalling in eigen huis regel geweest. Grafiek 20a toont hoezeer 
Nederland nog in 1973 afweek van de verhoudingen, die in verschil- 
lende andere landen heersten. Tevens wordt uit grafiek 20b duidelijk 
dat de gemiddelde verpleegduur van de kraamvrouw in ons land zeer 
ibshate; Wi SIS 


Staat 32 en grafiek 21 laten zien dat ten onzent het percentage van 
de vrouwen, die in een inrichting (als regel een ziekenhuis) beval- 
len, sterk toeneemt. 


Staat 32. Percentage geborenen in een inrichting 





1952 22,1 1966 Jard 
iN i dz 1967 36,4 
1954 23 nt 1968 37,8 
Lee 23,9 1969 39 PES) 
1956 Zord 1970 42,7 
Loo 26,2 1971 45,2 
1958 26,4 1972 47,4 
1959 PATER 1973 49,9 
1960 27,4 1974 52,4 
1961 28,8 1975 55,6 
1962 29,5 1976 58,9 
1963 30,4 

1964 30,4 

1965 31,4 





Terwijl in 1952 slechts 22% van de geboorten in een inrichting plaats 
vond, is dit percentage in 1976 gestegen tot 58,9. Uit grafiek 21 
wordt bovendien duidelijk, dat de geschetste ontwikkeling zich na 
1965 in versneld tempo heeft voltrokken. 

Overigens kan worden opgemerkt, dat het werkelijke aantal geborenen 
in een inrichting de laatste jaren vrijwel stabiel bleef. De aantal- 
len‘beliepen in elk van de jaren 1971-1976 resp. 103 769, 102 469, 

98 220, 98 410, 99 674 en 105 125. Betrekt men echter het totale aan- 
tal geborenen in de berekening, dan blijkt dat het aantal in een in- 
richting geborenen procentueel regelmatig stijgt. 

Met ingang van 1966 is het mogelijk het begrip "inrichting" nader te 
specificeren (staat 33). 


Uit deze staat wordt duidelijk, dat de erkende ziekenhuizen, samen 
met de academische ziekenhuizen en de kweekscholen voor vroedvrouwen 
een steeds groter deel van de barenden tot zich trekken. Laat men de 
"thuisgeborenen" een ogenblik buiten beschouwing, dan volgt uit een- 
voudige berekeningen, dat de hierboven met name genoemde inrichtin- 
gen in 1966 de geboorteplaats waren van 88,2% van de "in een inrich- 
ting" geborenen. In 1970 bedroeg dit percentage 89,2 en in 1976 was 
het gestegen tot 95,1. 

Het aandeel van de in een erkende kraaminrichting geborenen schommelt 
enigszins, maar bleef in alle beschouwde jaren klein tot zeer klein. 
Het aantal bevallingen in niet-erkende inrichtingen is numeriek van 
weinig of geen betekenis. Het aantal kinderen, dat in het buitenland 
uit Nederlandse ingezetenen ter wereld komt, was in het recente ver- 
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21. Geboorten naar plaats van bevalling in procenten 


80 
mm thus 
— 














IT opr 
70 ——_ 
Pe 
=~ 
60 
bp 
a 

50 




















30 


ee 


1952 1955 1960 1965 1970 1975 
C.89.21 





Staat 33. Procentuele verdeling van de geborenen naar plaats van de geboorte 


Plaats van geboorte 1966 | 1967 [1968 1969 197041971 19721-1973 1974 LOWS 
Niet ánseen inrichtingen OG MM NG 270 60,1 9173 54,8 52,6 50,4 47,6 44,4 
Erkend ziekenhuis ........ dpd 20,0 Zer NO 32,1 34,4 er MES PS 42,6 45,1 


Academisch ziekenhuis .... Bd Bi Cys SIG AD A8 a4 4,4 ane a 0) ; 
Kweekschool voor vroed- 


VEOUWENS ETS onetders: borst ele ene ‘nH 198 1076 1S ik Ars! 18 i a TS IG aD 
Erkende kraaminrichting 

Of *kraamcentrumy sss... = iris! Sar shale: Srl AO ZL A aA) oral DIE 
Niet erkende kraam- en 

overige inrichtingen ... 2576 ANS 0,8 OF 7 O74 0,4 0,4 Ora 0,0 O2 


In buitenland uit Neder- 
landse ingezetenen 1) 5 A 5 5 On 2 Or 073 0,4 0,4 OFS 
Onbekend weeken eere Neve Orel OL - - - - - - - - 


TOTAAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 


1) De voorheen zeer kleine groep van in het buitenland uit Nederlandse ingezetenen geborenen 
is aanvankelijk opgenomen in de categorie "niet in inrichting geborenen"; vanaf 1970 vormt 
Zij een afzonderlijke categorie. 


leden zo gering, dat het niet als afzonderlijke categorie werd gere- 
gistreerd, maar werd opgenomen in de zeer grote groep van "niet in 
een inrichting" geborenen. Na 1970 blijkt deze groep van in het bui- 
tenland geborenen geleidelijk toe te nemen. 

In deze publikatie zal herhaaldelijk gesproken worden over niet en 
wel "in een inrichting" geboren kinderen. Gemakshalve zullen hier- 
voor soms de woorden "thuis", resp. "in het ziekenhuis" of "klinisch" 
worden gebruikt. 


79 


De stijging van het percentage klinische bevallingen gaat gepaard 
met een dalend aantal doodgeborenen. Aan de vraag of het eerstgenoem- 
de als (mede) oorzakelijk t.o.v. het tweede mag worden beschouwd, 
sale hoofdstuk IX uitvoerig aandacht worden besteed. 


Staat 34. Doodgeborenen en doodgeboorte naar plaats van geboorte 






waarvan Doodgeboorte 


Inmeen 5 a ine een 
: fi : Thuis P : ; 
inrichting inrichting 






Aantal 

doodge- 

borenen 
| 







"Thuis" 


abs. % per 1 000 geborenen 
1952 4 310 deo 42,5 13,4 5570 
1953 Boos 54,0 46,0 Lel 35,6 
1954 35 9603 Sym 47,9 DS ray Sens, 
1955 3 966 O2 49,8 U1 Vie es 35,4 
1956 8 1950 48,6 51,4 are, 34,5 
1957 4 016 48,1 51,9 14 30) 3553 
1958 4 029 46,3 537 NEE 34,1 
1959 31378 42,3 B74 OZ DAI 
1960 5618 43,1 56,9 8,9 aay 
1961 3 #24 859 Ge rene Ile 
1962 3 645 dd ed 63,0 ew 3iy2 
1963 Sh eye 2/0 64,5 thes 30,4 
1964 3 405 34, 1 Gore 6,6 29,0 
1965 Si AG Bi yf 67,3 63 28,2 
1966 585 30,6 69,4 6,0 26,5 
1967 ZG 25,0 20 bas 2 
1968 DS, heri®, 7270 Sira 21,4 
1969 2 752 28 „2 76,8 4,2 Pigs 
1970 2 588 20,0 80,0 Sind Or 
1971 21836 15 „B 84,2 DLs, 18,9 
1972 i 993 1550 84,4 eel 16,4 
1973 L982 13 86,9 2,4 tre 
1974 LRL 13,4 86,6 a9 14,5 
19/5 BS A BOF 5 ine i273 


In staat 34 vindt men behalve de aantallen doodgeborenen in elk van 
de jaren 1952-1975 (2e kolom) ook de procentuele verdeling ervan 
naar plaats van de geboorte (kolommen 3 en 4). Een zeer groot deel 
van de verloskundige pathologie lijkt, althans de laatste jaren naar 
het ziekenhuis te worden verwezen. In 1975 kwam slechts 10,5% van de 
doodgeborenen "thuis" ter wereld. 

Laatstgenoemd percentage is ongetwijfeld geflatteerd doordat niet 
zelden een kraamvrouw, bij wie intra-uteriene vruchtdood is geconsta- 
teerd vóór de geboorte van het kind in een ziekenhuis wordt opgeno- 
men. 

Beziet men de cijfers van de doodgeboorte per 1 000 geborenen naar 
plaats van de geboorte (kolommen 5 en 6), dan blijkt, dat van de 
thuisgeborenen in 1975 slechts 1,8 o/oo dood ter wereld kwam. In het 
ziekenhuis was dit promillage veel hoger, namelijk 12,3. Tegelijk 
kan worden opgemerkt, dat de mortinataliteit in het ziekenhuis in 
1975 lager was dan het cijfer, dat in 1952 voor de thuisgeborenen 
werd geregistreerd, nl. 13,4 o/oo. De vooruitgang, die tijdens de 
laatste 20 à 25 jaar op dit terrein is geboekt wordt door deze cij- 
fers op wel zeer treffende wijze gedemonstreerd. 


Gegevens over de sterfte in de eerste levensweek, gerangschikt naar 
plaats van geboorte, zijn slechts over enkele jaren beschikbaar. Zij 
werden verzameld ten behoeve van het onderzoek, dat in hoofdzaak IX 
wordt beschreven. 


of gen 48 Regionale verschillen 


Tussen verschillende provincies, gemeentegroepen en gemeenten be- 
staan aanzienlijke verschillen in frequentie van de hospitalisatie 
van barenden. Staat 35 geeft hiervan een overzicht met betrekking 
tot de meest recente jaren waarover gegevens bekend zijn. In 1975 
loopt het percentage hospitalisaties uiteen van 25,4 in de Zuidelij- 
ke IJsselmeerpolders en 38,6 in Drenthe tot 61,1 in Zuid-Holland en 
71,0 in Noord-Holland. 


Staat 35. Percentage geborenen in een inrichting, naar provincie, 
gemeentegroepen en gemeenten die in 1975 ten minste 
100 000 inwoners hadden 





GEBRENGEN Ts overe dais share ia osblehore 49,1 5170 Bbz DO 58,7 
Brvestand) Ui alek Ai erect aes 29,5 30,6 Sao 38,0 Slap, 
DEERENGN Wrts oe en EN 28,8 30,8 Zio Rb) 36,7 38,6 
OVERES "tise 200) Rede, ereen ae 43,0 45,0 48,3 Ster BE nl 
Gelderland... st Oet See 39,0 40,6 42,4 453 48,9 
UCB. on atd stal ow bren Chin En 46,6 48,3 GG ete PE 58,6 
Noerdsholland eius AE SAS 61,8 64,6 67,4 £5, 0 
ZuadeHolland:. tere chen ien Teen 49,9 521, 0 54,6 ow Fil 6156 
BEC UATION, bc Seth rie soe Clete AN 42,0 46,1 50,0 50,8 5372 
Noagd=Brabant, ©. „oe sts stuicserstere ee SO aka: SOM 42,0 44,3 
iifatk ilo) ih ale rs oe te ete Ob a il 50,7 SAP 54 me 5530 SB 


Zuidelijke IJsselmeerpolders ..]} 13,8 Hey. 2350 24,3 25,4 
Gemeenten met: 

< 5 000 inwoners .. 

5 000 -< 20 000 inwoners .. 

20 000 -< 50 000 inwoners .. 

50 000 -< 100 000 inwoners .. 

100 000 en meer inwoners .. 


333 36,4 38,2 41,3 44,3 
34,8 36,9 39,9 42,4 45,4 
40,5 42,7 46,5 48,8 51,7 
ER 54,4 4 59,8 63,6 
64,9 67,9 70,3 pe | 76,5 


AMSEGTOAM ut Dordt cepetsmepatetemesete eters fae’ 74,2 76,9 78,4 S42 
RECGeSE CIM hs atte cia atsnnte le Weele daken onenete 62,6 66,3 69,9 74,0 18 
WS=CFAVENNAGE ns sere tee ter eee Or (es 91,5 Sier! 88,1 
VEREN EREN curs el ae EE teheierene sincere es 61/6 67,6 70,8 741 78,4 
Baankemde Matt LARA, ME EZ 6145 Le Eler D S245 85 pe, 
BPNaneVeNn. Cis. LAC OU lee als ores ers Ke SL 40,8 40,4 44,5 46,7 
Groningen was GE JAL NINA MEE 55,4 57 62,4 66,5 Vine 
TLIDULG Met OEE Ne tala ETD Boot Ts 6S); F 1078 nO APE 
NIJMEGEN. „ATLAS UE olene Ghote ota. oe 155% ily es: 76,3 Phos 84,3 
ArrhelWse rotte resets rd Ee acne 58,0 SOrS 5) 65m 70,6 
Enschede stee de PRE 93,4 54 97,0 96,7 98,2 
Breda we irak sell sene ST E 49,5 519 52 5971 63,4 
Apeldoorn ERI votes «ee LO ARG OS 3e 1 SFO 40,1 3973 S78 
FARIS CAA ite wpe oe olle stel nae Mia ei 78,9 8075 
MaaStrichevidy.. oe eee Lae 2e 49,9 od Aa 52,4 56,8 6177 
Dordrecht sink eee. ee 40,7 40,9 44,9 46,5 49,7 
NEDERLAND aten & Staas oet ene dels Star Wie rate oe ASZ 47,4 49,9 52,4 Sje 


Drukt men in staat 35 het hospitalisatiequotiént van 1975 uit als 
een percentage van het voor 1971 geldende quotiënt, dan blijkt dat 
in het algemeen mag worden gezegd, dat, naarmate in 1971 het percen- 
tage hospitalisaties lager was, de stijging tot 1975 sterker is ge- 
weest. 


22. 
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Bij indeling van de gemeenten naar het aantal inwoners blijkt duide- 
lijk, dat het percentage klinische bevallingen toeneemt bij stijgend 
aantal inwoners. Beschouwt men ten slotte de gemeenten met meer dan 
100 000 inwoners afzonderlijk, dan blijkt hoezeer ook binnen deze 
groep de percentages uiteenlopen. In Apeldoorn beviel in 1975 slechts 
iets meer dan een derde gedeelte van de vrouwen in een inrichting; 

in Enschede was dit 98,2%. 


In grafiek 22 wordt per provincie in beeld gebracht welke grote ver- 
schillen tussen de provincies in 1975 bestonden en tevens, hoe sterk 
de hospitalisatie sinds 1953 is gestegen. Vooral in Overijssel, 
Utrecht en Limburg ziet men een relatief sterke toeneming. 

Uit het bovenstaande, zeker ook uit de onderlinge vergelijking van 
de gegevens van de grote steden kan worden afgeleid, dat van een ge- 
lijkvormig gedrag t.a.v. de hospitalisatie van barenden geen sprake 
ES 


Zoals verwacht mocht worden blijken grote verschillen in hospitalisa- 
tiegraad te bestaan bij indeling van de geborenen in leeftijd-rang- 
nummergroepen. Gegevens hierover zijn slechts over een beperkt aan- 
tal jaren verzameld. 

Vooral vrouwen, die hun eerste kind verwachten, bevallen bij voor- 
keur in het ziekenhuis (staat 36, grafiek 23). 


Staat 36. Percentage geborenen in een inrichting naar leeftijd van de moeder en geboorte- 
rangnummer van het kind 


Geboorterangnummer van het kind 
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Zo kwam van de 298 kinderen, die in 1973 als eersteling werden gebo- 
ren uit moeders van 40 jaar of ouder, niet minder dan 95% in een in- 
richting ter wereld. 

Ook bij de latergeborenen ziet men in het algemeen een stijging van 
de hospitalisatie bij toenemende leeftijd van de moeder. Tevens geldt 
echter, dat binnen een bepaalde leeftijdsklasse de neiging om in het 
ziekenhuis te bevallen afneemt bij stijgend geboorterangnummer van 
het kind. 


23. Percentage geborenen in een inrichting naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind 
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8.2. Aard van de verloskundige hulp 


In tabel 8 en 9 vindt men voor elk van de jaren 1952 tot en met 1975 
de aantallen geborenen en doodgeborenen naar aard van de verloskun- 
dige hulp en naar plaats van geboorte (al of niet in een inrichting). 
Het totale aantal geborenen in 1975 (nl. 179 249) is 23% lager dan 
het aantal van 1953, dat 232 652 bedroeg. 


Staat 37. Procentuele verdeling van de geborenen naar plaats van de geboorte en aard van de 
verloskundige hulp 








Plaats van geboorte en aard 
van de verloskundige hulp 


1953 1960 1965 1970 1971 Kep: 
100 100 100 100 100 100 100 


In- een irieheme L.J … 2 cde 





waarvan met verlosk. hulp 

van: geneeskundige ......... And 80,4 79,4 AG (erat Veo me: „4 
SII OSCI OUW 5, ie el allier onthe ZERO, 19,2 20,0 23,0 24,0 243 24,5 24,6 26,0 
geneesk. + vroedvrouw . 0,6 0,4 0,6 0,6 Oy: 5 0,6 PT Or 7 0,6 

Niet in een inrichting 1) .. 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

waarvan met verlosk. hulp 

van: geneeskundige ......... B2 yt 56,5 51,8 Say, 1 ei OERS. 49,7 47,9 46,0 45e, 1 
VEOCAVLOUW as «uci Mer, len steer Be AT re 43,1 42,3 46,5 48,3 49,9 57 Sn 54,4 
geneesk. + vroedvrouw . 0,7 0,4 0,4 0,4 BE O3 OFS OFS Ope 

TOENE ie be aen. onee ol akan nals 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

waarvan met verlosk. hulp 

van: geneeskundige ......... STARS 63,0 641 5 ZN GAL 61 2 60,6 60,3 59,9 
IOS LOUW o's aa « aie! tE 41,5 36,5 Sips 36,7 SPE ET, 38,1 38,4 38,6 
geneesk. + vroedvrouw Oui 0,4 One O5 0,4 0,4 OEE O5 DS 





1) Inclusief zonder of met onbekende verloskundige hulp. 


Uit de onderste regels van staat 37 wordt duidelijk dat, althans na 
1960 zich geen opzienbarende wijzigingen hebben voorgedaan in de 
percentages, die de aard van de verloskundige hulp aangeven. Het 
percentage van de bevallingen, dat door een vroedvrouw wordt geleid, 
lijkt na 1965 geleidelijk te stijgen. Deze stijging weegt echter 
niet op tegen de daling van het totale aantal bevallingen. Deze sta- 
tistiek maakt geen onderscheid tussen huisarts en gynaecoloog-obste- 
tricus. Wel kan met een redelijke mate van betrouwbaarheid het aan- 
deel van de huisarts en dat van de specialist worden geschat. Voor 
wat de bevallingen in de algemene ziekenhuizen betreft heeft men 
enig houvast aan de gegevens, die door de Geneeskundige Hoofdinspec- 
tie in samenwerking met het Nationaal Ziekenhuis Instituut en het 
Centraal Bureau voor de Statistiek worden verzameld. Volgens deze 
gegevens leidden huisartsen in 1960 12 482 bevallingen in zieken- 
huizen. In 1965 bedroeg dit aantal 10 160, in 1970 10 890 en in 
1975 slechts 5 382. Volgens tabel 8 werden in 1975 "thuis" 35 905 
kinderen onder leiding van "een geneeskundige" geboren (in 1960 was 
dit aantal zeer veel hoger, namelijk 99 337). Wij nemen nu schatten- 
derwijs aan, dat van deze 35 905 kinderen niet minder dan 35 000 on- 
der de zorgen van een huisarts ter wereld kwamen. Vervolgens zijn 

in erkende en niet erkende kraaminrichtingen in 1975 1 134 kinde- 
ren in de handen van een medicus geboren. Wij veronderstellen nu 
even, dat bij een zeer groot deel van de betreffende bevallingen en 
wel bij 1 050 hiervan een huisarts betrokken was. Op deze wijze ko- 
men wij tot een totaal van omstreeks 41 400 in 1975 door huisartsen 
geleide bevallingen. 

Op grond van gegevens, die door de Geneeskundige Hoofdinspectie van 
de Volksgezondheid werden verstrekt, kan men het gemiddelde aantal 
practizerende huisartsen in 1975 stellen op 4 873. Een eenvoudige 
rekensom leert dan, dat in 1975 per huisarts gemiddeld hoogstens 8 

a 9 bevallingen zijn geleid. In dit opzicht bestaan echter belang- 
rijke verschillen tussen stad en platteland (staat 38). 
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Staat 38. Procentuele verdeling van de geborenen naar gemeentegroot- 
te en aard van de verloskundige hulp, 1975 


Aard van de verloskundige hulp 


Genees- 
Genees- Vroed- erde 
’ met Totaal 1) 
kundige vrouw 
vroed- 
vrouw 
<\ 5 000 inwoners 78,9 19,3 0,6 100 
5 000 - < 20 000 inwoners 66,4 BZ Oe 100 
20 000 - < 50 000 inwoners 56,8 42,1 Os 100 
50 000 — < 100 000 inwoners 46,7 Sy Res 0,4 100 
100 000 en meer inwoners 510 46,8 0,9 100 
NEDERLAND 59,9 38,6 ONS 100 


1) Inclusief "verloskundige hulp onbekend". 


In veel kleine gemeenten waar geen vroedvrouw practizeert, heeft de 
huisarts de zorg over een aantal bevallingen, dat ongetwijfeld hoger 
en vaak belangrijk hoger is dan het bovengenoemde aantal. Dit bete- 
kent echter tegelijk, dat in stedelijke conglomeraties veel huisart- 
sen duidelijk beneden dit gemiddelde van 8 a 9 zullen blijven. Het 
is aan deskundigen ter beoordeling of de huisarts, die in deze om- 
standigheden verkeert, voldoende ervaring opdoet om de verloskunde 
optimaal te kunnen uitoefenen. Deze vraag wordt des te klemmender 
als men bedenkt, dat het aantal huisartsen naar alle waarschijnlijk 
heid spoedig zal gaan stijgen, terwijl er weinig reden bestaat om te 


veronderstellen dat het aantal geborenen dienovereenkomstig zal 
toenemen. 

Gegevens, die eveneens door de Geneeskundige Hoofdinspectie werden 
verstrekt, leerden dat in 1975 gemiddeld 856 vroedvrouwen en 418 
gynaecologen beschikbaar waren. Op overeenkomstige wijze als hier- 
boven met betrekking tot de huisartsen is gedaan, kan men voor het 
jaar 1975 het gemiddelde aantal bevallingen, dat door een vroedvrouw 
werd geleid, op omstreeks 80 stellen, terwijl het aantal van de spe- 
cialist op 160 kan worden geschat. 

Voert men soortgelijke berekeningen uit over het jaar 1966, dan 
vindt men voor specialisten eveneens omstreeks 160 bevallingen, voor 
vroedvrouwen ongeveer 105 en voor huisartsen 23. In 9 jaar tijd is 
het gemiddeld aantal door huisartsen geleide bevallingen derhalve 
gedaald van 23 naar ongeveer 8. 

In deze berekeningen zit een schattingselement. Men mag echter aan- 
nemen, dat dit slechts een geringe invloed op de uitkomst kan hebben 
gehad. 


HOOFDSTUK IX. DE RELATIE TUSSEN DE HOOGTE VAN DE PERINATALE STERFTE EN DE 
PLAATS VAN BEVALLING: "THUIS!" OF "IN EEN ZIEKENHUIS" 


De verloskunde heeft de laatste decennia een indrukwekkende ontwik- 
keling doorgemaakt. Meer dan voorheen is men in staat diagnostische 
uitspraken te doen over de ongeboren vrucht en soms is het zelfs mo- 
gelijk de foetus therapeutisch te beïnvloeden. Nieuwe bewakingsappa- 
ratuur maakt het tegenwoordig mogelijk de toestand, waarin het kind 
zich tijdens de bevalling bevindt, veel nauwkeuriger te controleren 
dan in het verleden het geval was. 

Het stijgende aantal kunstverlossingen (hoofdstuk VI) heeft naar alle 
waarschijnlijkheid bijgedragen tot de daling van de perinatale sterf- 
te en met name die doodsoorzaken doen afnemen, die men kan samenvat- 
ten onder de verzamelgroep "gevolgen van de baring" (hoofdstuk IV). 
Deze nieuwe mogelijkheden behoren echter uitsluitend of bijna uit- 
sluitend tot het arsenaal van het ziekenhuis; zij zullen zelden of 
nooit bij huisbevallingen kunnen worden toegepast. 

Terwijl in alle ons omringende landen het percentage klinische beval- 
lingen tussen 85 en 100% ligt (PHAFF, SASSI, VALVANNE en HICKL,1975), 
blijven de Nederlandse cijfers, ondanks de regelmatige stijging die 
zij tonen, hier nog ver bij achter. De Centrale Raad voor de Volksge- 
zondheid (1977) heeft nu echter geadviseerd maatregelen te nemen, die 
ertoe zullen leiden, dat de vrouw, die het ziekenhuis als plaats van 
haar a.s. bevalling kiest, hiervan geen financieel nadeel mag onder- 
vinden, ook niet indien wordt verwacht dat de bevalling normaal zal 
verlopen. 

De vraag ligt voor de hand of een relatie aantoonbaar is tussen de 
hoogte van de perinatale sterfte enerzijds en de plaats van beval- 
ling: thuis dan wel in een ziekenhuis anderzijds. 


9.1. De relatie in de tijd 


In 1952 werd 22,1% van de kinderen "in een inrichting" geboren; in 
1975 was dit gestegen tot 55,6%. In de laatste jaren is onderscheid 
gemaakt naar de verschillende categorieën van inrichtingen. Uit de 
hierbij verkregen gegevens wordt duidelijk, dat met "inrichting" in 
de overgrote meerderheid van de gevallen een ziekenhuis (met inbegrip 
van de kweekscholen voor vroedvrouwen) wordt bedoeld. 

In 1970 en 1975 bijvoorbeeld was dit het geval voor 89, resp. 94% van 
de "in een inrichting" geborenen. Gemakshalve zal in het navolgende 
herhaaldelijk de term "hospitalisatie" worden gebruikt, waar strikt 
genomen "geboorte in een inrichting" wordt bedoeld. 

In staat 39 vindt men (kolommen 2 en 3) voor elk van de jaren 1952- 
1975 zowel de perinatale sterfte als het percentage van de kinderen, 
dat "in een inrichting" ter wereld kwam. Voert men op deze getallen 
een rechtlijnige regressie-analyse uit, dan leidt dit tot de zeer hoge 


correlatiecoëfficiënt r = -0,974. (Bij toepassing van de rangcorrela- 
tie volgens SPEARMAN vindt men zelfs een correlatiecoëfficiënt ST 
-0,9993. 


Grafiek 24 geeft de bijbehorende puntenwolk. Elk van deze punten geeft 
de situatie weer in één van de jaren 1952 tot en met 1975. Deze pun- 
tenwolk lijkt een kromlijnig verloop te hebben. Dit lijkt in overeen- 
stemming met de veronderstelling dat de denkbeeldige lijn, die door de 
puntenwolk wordt gesuggereerd, een asymptotisch verloop heeft, en dat 
de perinatale sterfte derhalve aan een minimumwaarde gebonden is. 
Aangezien de perinatale sterfte sterk samenhangt zowel met de leeftijd 
van de moeder als met het geboorterangnummer van het kind (men zie 
hoofdstuk II) en zich in deze leeftijdrangnummerverdeling tijdens de 
laatste jaren grote verschuivingen hebben voorgedaan, zou men soortge- 
lijke berekeningen graag uitvoeren met gestandaardiseerde cijfers om 
daarmee de invloed van tussen de verschillende jaren bestaande ver- 
schillen in leeftijdrangnummerverdeling uit te schakelen. De hiervoor 
noodzakelijke gegevens zijn echter slechts beschikbaar met betrekking 
tot de doodgeboorte. 
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Staat 39. Perinatale sterfte en percentage geborenen in een inrich- 





ting 
Perinatale 
Gestandaardiseerde 1) 
sterfte Percentage 
per 1 000 hospitalisatie Saat Date ch a foe 
1 000 geborenen 
geborenen 
1 2 4 

L952 AS 224 155 
WOS Ser A25 14,5 
1954 OUNEEN Zine 14,8 
KISS 3071 237,72 LAN Gf 
1956 297 0 25 2 14,5 
O5 2S ks DO 14,5 
1958 28,0 26,4 14,2 
ns Ere, DONA Zsa ieee 
1960 26,6 27,4 is 
Toon 26,0 28,8 L278 
1962 25 7 2955 eG 
1963 24,5 30,4 2, 6 
1964 23,4 30,4 B20 
1965 Zar Ss 12,0 
1966 22,4 5379 dp, 
1967 ZAL il 36,4 It 
1968 2072 STS LOT 
1969 INNS: Siene) INOUE 
L970 18,6 42,7 LORS 
POL Lio 45,2 10,0 
AUS L676 47,4 Sh 
TNS) We) 49,9 chat 
1974 SpA 52,4 970 
oO A EENS) 50 VRE, 


1) Als standaard diende de leeftijdrangnummerverdeling van de in 
1972 + 1973 geborenen. 


De resultaten van de standaardisatie vindt men in kolom 4 van staat 
39. Als standaard diende de leeftijdrangnummerverdeling van de gebo- 
renen in de jaren 1972 + 1973. Correlatierekening, uitgevoerd op de 
getallen van de kolommen 3 en 4 leidde opnieuw tot een hoge correla- 
tiecoëfficiënt, namelijk r = -0,972. De betreffende puntenwolk vindt 
men in grafiek 25. 

Ook deze grafiek suggereert een kromlijnig verband. 

Intrigerend is de vraag welke hoogte van perinatale sterfte en van 
doodgeboorte men zou vinden, indien men de algemene tendens, die in 
de grafieken 24 en 25 tot uitdrukking komt, zou doortrekken tot het 
punt, waarbij de hospitalisatie 100% bedraagt. Statistisch is dit een 
enigszins hachelijke onderneming aangezien men door dit te doen tame- 
lijk ver extrapoleert buiten de grenzen, die door de puntenwolken van 
de grafieken 24 en 25 worden aangeduid. Teneinde desalniettemin te 
trachten althans een indruk te krijgen betreffende het antwoord op de 
hier gestelde vraag, hebben wij gepoogd bij het kromlijnig verloop 
van de beide puntenwolken de bestpassende regressielijnen te zoeken. 
Hiertoe werden van de getallen in de kolommen 2, 3 en 4 van staat 39 
de logaritmen bepaald. Deze logaritmen werden aan een regressie-ana- 
lyse onderworpen. Door in de regressievergelijking, die hieruit voort- 
vloeide, de factor, die het percentage hospitalisatie aanduidt, te 
vervangen door 100, werd voor de daarbij passende perinatale sterfte 
een waarde gevonden van y = 8,7 o/oo met een 95% betrouwbaarheidsin- 
terval, dat zich uitstrekt van 8,4 tot 9,1. Doet men hetzelfde met 


24. Spreidingsdiagram perinatale sterfte en percentage hospitalisatie, 1952-1975 
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25. Spreidingsdiagram gestandaardiseerde doodgeboorte en hospitalisatie, 1952-1975 
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betrekking tot de gestandaardiseerde doodgeboorte, dan verkrijgt men 
hiervoor (bij 100% hospitalisatie) de uitkomst y = 5,8 o/oo met een 
95% betrouwbaarheidsinterval van 5,5 tot 6,0 o/oo. 

Het is nu frappant, dat 5,8 nauwkeurig het promillage van doodge- 
boorte is, dat in Zweden, waar men in 100% van de gevallen hospita- 
liseert, in 1975 werd geregistreerd. Mede gelet op het betrekkelijk 
kleine betrouwbaarheidsinterval lijkt de verkregen uitkomst daarom 
in elk geval niet absurd. 

Ondanks deze opmerkelijke uitkomst en ondanks de zeer hoge correla- 
tiecoëfficiënten, die in deze paragraaf konden worden vermeld, blijft 
het zeer gevaarlijk om uitsluitend op grond hiervan te besluiten tot 
het bestaan van een oorzakelijk verband tussen de hoogte van de hos- 
pitalisatie enerzijds en de hoogte van de perinatale sterfte, resp. 
de doodgeboorte anderzijds. Tussen 1952 en 1975 hebben zich niet al- 
leen met betrekking tot de plaats van de bevalling, maar ook op vele 
andere terreinen grote wijzigingen voorgedaan. 

ZO is het bijvoorbeeld zeer wel denkbaar, dat eveneens correlatie 
zou worden gevonden tussen de hoogte van de perinatale sterfte ener- 
zijds en de benzineprijs of de koopkracht van de gulden anderzijds. 
Bij een poging iets meer houvast te krijgen aangaande het antwoord 
op de vraag betreffende de causale afhankelijkheid van de beide in 
het geding zijnde factoren: "hospitalisatie" en "perinatale sterfte" 
werd het vraagstuk in het hieronder volgende ook van andere zijden 
benaderd. 


9.2. Naar leeftijdrangnummergroepen 


Het leek van belang het beschikbare cijfermateriaal in groepen te 
verdelen. Indien namelijk het in paragraaf 9.1. aangetoonde verband 
causaal zou zijn, is er reden te veronderstellen dat men binnen groe- 
pen, die in de afgelopen decennia een extra sterke stijging van de 
hospitalisatie te zien hebben gegeven, een extra sterke daling van 

de perinatale sterfte zal waarnemen, en dat omgekeerd groepen met 

een matige of geringe stijging van de hospitalisatie een betrekke- 
lijk geringe daling van de sterfte zullen tonen. 

Om deze veronderstelling op juistheid te toetsen werd het cijferma- 
teriaal verdeeld in de in deze studie (hoofdstuk II) vaker gebezigde 
leeftijd(van de moeder) -rangnummer(van het kind)-groepen. 

Dank zij een speciale bewerking van de op ons Bureau beschikbare ge- 
gevens over de jaren 1956-1958, 1965-1967 en 1971-1973 konden per 
leeftijdrangnummergroep zowel de cijfers van de doodgeboorte als die 
van de sterfte in de eerste levensweek, alsmede de graad van hospi- 
talisatie worden verkregen. Daardoor werd het mogelijk voor elk van 
deze groepen na te gaan of, en zo ja in welke mate de hospitalisatie 
van periode. tot periode was gestegen en of, en 

zo ja in welke mate de doodgeboorte en de sterfte in de eerste le- 
vensweek waren gedaald. 

Volledigheidshalve dient hieraan te worden toegevoegd, dat de hospi- 
talisatie naar leeftijd van de moeder en naar rangnummer van het kind 
beschikbaar was over de gehele periode 1971-1973 en verder uitslui- 
tend over de jaren 1957 en 1966. 

Bij de berekeningen is ervan uitgegaan, dat de situatie in 1956-1958 
gelijk mocht worden gesteld aan die van 1957 en dat de met betrekking 
tot 1966 gevonden verhoudingen een bruikbare weergave vormen van die 
in 1965-1967. 

De leeftijd van de moeder bij de geboorte van het kind werd gegroe- 
peerd in 6 klassen: -19 jaar, 20-24 jaar, 25-29 jaar, 30-34 jaar, 
35-39 jaar en 40 jaar en ouder. Bij de indeling naar rangnummer van 
het kind werd in principe onderscheid gemaakt tussen 4 groepen, name- 
lijk eerstgeborenen, kinderen met geboorterangnummer 2 of 3, kinderen 
met rangnummer 4 of 5 en de hoge rangnummers nl. 6 en hoger. 

Totaal ontstonden derhalve 6 leeftijdsgroepen, elk onderverdeeld in 

4 groepen van geboorterangnummers. 
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Staat 40. Hospitalisatie, doodgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en perinatale sterf- 
te naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind 





Geboorte Hospitali- hie ys Perinatale 
Ane! 3 Doodgeboorte | de eerste 
Leeftijd van | rangnummer kt satie per sterfte 
Tijdvak per 1 000 levensweek 
de moeder van het 100 gebo- per 1 000 
5 geborenen per 1 000 
kind geborenen 
levendgeb. 
L B emi ord LA raar Bremt VEEN 7 
<20 jaar le 1956/1958 Sje) 13,9 NSH Ak 26,8 
1965/1967 | 45,5 MO, AS! ERB Ps 
1971/1973 UT WG dt 10,6 20,6 
20-24 jaar le 1956/1958 Sieur) 14,1 9,4 PIE) 
1965/1967 40,2 LO hp ih NSS 
1971/1973 SS TOF Vine: Leda: 
<25 jaar 2e + 1956/1958 2270 8,8 Abily ss) 2050 
1965/1967 27,4 Wages LO, 2 WE Ae 
1971/1973 3679 Sys: UAE, RES 
DO jaar le 1956/1958 Sone IES Pal iLO) 1k ZOE 
1965/1967 42,6 14,7 270, 25,0 
1971/1973 5m 10 Zhpat TSL 
2e + 3e 1956/1958 Ds oF en 175 
1965/1967 26,9 ssl ey 15,4 
1971/1973 CEI 6,8 Gye 13,0 
4e + 1956/1958 Sr 13,4 ns Z 24,4 
1965/1967 OZ 11,4 Tele AL 22,4 
1971/1973 SO ROR 8,8 15E, 
30-34 jaar le 1956/1958 Boil 2973 14,6 44,0 
1965/1967 54,8 Zane 13,4 35,5 
1971/1973 74,2 Nadere 10,4 ZS 
2e + 3e 1956/1958 23) AS re 8,4 21,4 
1965/1967 SOR Jk S75 LOS 
1971/1973 NS ay TS 6,8 14,6 
4e + 1956/1958 16,6 UBS LOO 25,4 
1965/1967 Zld SZ, Ee 22 
1971/1973 aS 10,8 Ue MT yas: 
35 jaar le 1956/1958 55,4 48,2 (DING 69,4 
1965/1967 IZGS 38,6 HED 56,3 
1971/1973 88,3 PAS its: ALelaak 38,6 
35-39 jaar 2e + 3e 1956/1958 2055 18,8 Olgas 29,3 
1965/1967 SAE L675 1072 2672 
1971/1973 5376 133),5 Oye 21,6 
4e + 5e 1956/1958 210 2 OWT) Les 315,9 
1965/1967 PLA Fd Uwe ats! I is 23,9 
1971/1973 37,4 14,8 Ze 2158 
6e + 1956/1958 20m Ee) LPS 3550 
1965/1967 25,0 2 NAS: Sost 
1971/1973 3675 LORS TZ 26,8 
40+ jaar 2e 1956/1958 2370 36,4 16,4 DE 
1965/1967 SSS Seal 15 Aiel 
1971/1973 aje AG, PAS yas Om 34,7 
Totaal 1956/1958 26,2 6,9 10,4 Adin 
1965/1967 3379 W257 O76 Lope 
1971/1973 47,0 SAS 7,4 16,9 
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Het bleek hierbij noodzakelijk dunbezette leeftijdrangnummergroepen 
te combineren. Zeer dun bezet is bijvoorbeeld de groep van kinderen, 
die met rangnummer 4 of hoger zijn geboren uit moeders beneden de 
20-jarige leeftijd. De kinderen, als eersteling geboren uit moeders 
van 40 jaar en ouder, vormen een ander voorbeeld van een zeer dunbe- 
zette groep. Door er zorg voor te dragen dat elke leeftijdrangnummer- 
groep in elk van de genoemde tijdvakken minstens 4 000 geborenen om- 
vatte en dat bij het combineren van groepen geen eerstgeborenen wer- 
den samengevoegd met latergeborenen en dat, op een enkele onvermijd- 
bare uitzondering na, geen groepen uit verschillende leeftijdsklas- 
sen van de moeder werden bijeengebracht, ontstonden de in staat 40 
vermelde groeperingen. 

Uit kolom 4 van deze staat valt af te lezen, dat tussen de verschil 
lende leeftijdrangnummergroepen grote verschillen in hospitalisatie- 
graad bestaan. Tijdens 1971-1973 bijvoorbeeld vindt men het laagste 
percentage hospitalisaties, nl. 30,7%, bij kinderen die met rangnum- 
mer 4 of hoger werden geboren uit moeders van 25-29 jaar. Een zeer 
hóge hospitalisatiegraad daarentegen wijzen de eerstgeborenen uit 
moeders van 35 jaar en ouder aan, nl. ruim 88%. (Zou men de eerstge- 
borenen uit moeders van 40 jaar en ouder afzonderlijk bezien, dan zou 
men in 1971-1973 zelfs een hospitalisatie van 93% vinden. Deze groep 
leek echter te klein om als eenheid te worden gehandhaafd; zij werd 
samengevoegd met de eerstgeborenen uit moeders van 35-39 jaar.) 

Om vervolgens een antwoord te zoeken op de vraag of een sterke stij- 
ging van de hospitalisatie tussen de verschillende tijdvakken gepaard 
is gegaan met een sterke daling van de doodgeboorte en van de sterfte 
in de eerste levensweek, werd staat 41 uit staat 40 afgeleid. 
Correlatierekening, uitgevoerd op het cijfermateriaal van staat 41 
leverde de volgende uitkomsten op. 

Vergelijking van de periode 1965-1967 met 1956-1958 gaf als correla- 
tiecoëfficiënten: 

tussen de stijging van de hospitalisatie (kolom 4) enerzijds en de 
daling van de doodgeboorte (kolom 5), resp. de daling van de sterfte 
in de eerste levensweek (kolom 6), resp. de daling van de totale pe- 
rinatale sterfte (kolom 7) anderszijds r = +0,93, resp. r = +0,82 en 
r = +0,93. 

Bij vergelijking van 1971-1973 met 1956-1958 bedroegen deze correla- 
tiecoéfficiénten achtereenvolgens r = +0,83; r = +0,51 en r = +0,77. 
Vergelijkt men ten slotte de periode 1971-1973 met 1965-1967 dan vindt 
men r= #0,/5lLst re= +0),.03) en\r) =:+0738% 

De vermelde coéfficiénten wekken de indruk, dat het verband tussen de 
stijging van de hospitalisatie en de daling van de doodgeboorte dui- 
delijker aantoonbaar is dan het verband tussen de stijging van de 
hospitalisatie en de daling van de sterfte in de eerste levensweek. 
Samenvattend kan uit deze paragraaf worden geconcludeerd dat, na in- 
deling van de geborenen in verschillende leeftijdrangnummergroepen, 
een sterke stijging van de hospitalisatie in het algemeen gepaard is 
gegaan met een sterke daling van de perinatale sterfte en dat ander- 
zijds in dié leeftijdrangnummergroepen, waarbinnen de hospitalisatie 
van tijdvak tot tijdvak relatief weinig is toegenomen, de perinatale 
sterfte in het algemeen minder sterk is gedaald. 


9.3. Naar provincie 


Tussen de provincies hebben reeds decennia lang aanzienlijke verschil- 
len in hospitalisatiegraad van de barenden bestaan. Hetzelfde geldt 
met betrekking tot de hoogte van de perinatale sterfte. Indien de 
hierboven (paragraaf 9.1.) gevonden relatie tussen hospitalisatiegraad 
en perinatale sterfte als causaal mag worden beschouwd, zal men moeten 
verwachten, dat men ook correlatie tussen deze grootheden zal vinden 
als men het cijfermateriaal indeelt naar provincies. 

Aangezien tussen de provincies aanzienlijke verschillen in leeftijd- 
rangnummerverdeling bestaan (men zie in die verband het laatste ge- 
deelte van hoofdstuk II), en de onderscheiden leeftijdrangnummergroe- 
pen onderling grote verschillen in perinatale sterfte vertonen (staat 
7; grafiek 6), leek het ter wille van de onderlinge vergelijkbaarheid 
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Staat 41. Stijging van het percentage hospitalisatie en daling van doodgeboorte, sterfte in 
de eerste levensweek en perinatale sterfte bij onderlinge vergelijking van de tijd- 
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353 2,5 6,2 
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3,4 0,3 3,1 
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0,7 1,8 dra 

1,3 rd 2,4 

3,0 3,4 6,3 

Ly 2,3 3,9 
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1971/1973 met 1965/1967 L2, 174 1,0 2,4 
1965/1967 met 1956/1958 ’ 2,0 0,2 27,0 
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1971/1973 met 1965/1967 10,5 a ee Bied 345 
30-34 jaar 1965/1967 met 1956/1958 5,2 7,3 iA 8,5 
1971/1973 met 1956/1958 34,5 ke, d 4,2 16,7 
1971/1973 met 1965/1967 19,4 5,4 3,0 8,2 
1965/1967 met 1956/1958 6,3 2,0 0,1 WIEN | 
1971/1973 met 1956/1958 21,3 23 1,6 6,8 
1971/1973 met 1965/1967 15,0 3,3 Ly 4,7 
1965/1967 met 1956/1958 4,8 aya 0,4 2,7 
1971/1973 met 1956/1958 15,2 4,7 3,0 7,6 
1971/1973 met 1965/1967 10,4 2,4 2,6 4,9 
35+. jaar 1965/1967 met 1956/1958 17,4 9,6 3,8 SiS gi 
1971/1973 met 1956/1958 32,9 22,4 9,2 30,8 
1971/1973 met 1965/1967 En pa 12,8 5,4 17,7 
35-39 jaar 1965/1967 met 1956/1958 BL ays 0,5 2,8 
1971/1973 met 1956/1958 24,3 578 Zn 1,7 
1971/1973 met 1965/1967 16,2 3,0 2,0 4,9 
1965/1967 met 1956/1958 6,7 Ard 0,0 2,9 
1971/1973 met 1956/1958 16,4 ayo 4,2 10,0 
1971/1973 met 1965/1967 asd 3,0 4,1 7,1 
1965/1967 met 1956/1958 Sao 0,2 -0,L 0,2 
1971/1973 met 1956/1958 16,4 3,5 5,0 8,5 
1971/1973 met 1965/1967 10,9 Signs ROS 8,3 
40+ jaar 1965/1967 met 1956/1958 10,0 3,3 1,3 4,5 
1971/1973 met 1956/1958 24,5 £1 2 6,7 vt 
79 5,4 Rl 


hd en 
ie 
nd = hd 


1971/1973 met 1965/1967 14,5 


~ 
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van de provinciale cijfers dringend noodzakelijk om zowel de cijfers 
van de perinatale sterfte als die van de hospitalisatie per provin- 
cie te standaardiseren naar leeftijd van de moeder en geboorterang- 
nummer van het kind. 

Ons Bureau bewerkte deze gegevens over de eerder genoemde tijdvakken 
1956-1958, 1965-1967 en 1971-1973. Ook in dit geval moest de hospi- 
talisatiegraad per leeftijdrangnummergroep in de beide eerstgenoemde 
perioden worden gebaseerd op de verhoudingen in 1957 resp. 1966. Als 
standaard werd de leeftijdrangnummerverdeling van Nederland in 1971- 
1973 gekozen. De met behulp van deze rekenmethode verkregen gestan- 
daardiseerde cijfers geven derhalve voor elk van de drie genoemde 
tijdvakken het percentage hospitalisaties, resp. het promillage pe- 
rinatale sterfte, dat men per provincie zou mogen verwachten, indien 
in elke provincie tijdens elk van deze tijdvakken de leeftijdrangnum- 
merverdeling gelijk zou zijn geweest aan die van de in Nederland van 
1971-1973 geboren kinderen. In het hierna volgende zal uitsluitend 
worden gewerkt met deze gestandaardiseerde gegevens. Zij staan ver- 
meld in staat 42, kolommen 4 en 5. 
Vaststelling van de plaats van geboorte en van perinatale sterfte 
geschiedde steeds op basis van de gemeente van inwoning van de moe- 
der. Indien dus een bevalling plaatsvond in een ziekenhuis, dat was 
gevestigd buiten de provincie, waarin de moeder woonachtig was, pre- 
valeerde de gemeente van inwoning van de moeder. 

Het cijfermateriaal gaf aanleiding tot de vraag: is binnen elk van 

de beschouwde tijdvakken een samenhang aantoonbaar tussen de hoogte 
van de hospitalisatiegraad en de hoogte van de perinatale sterfte? 
Deze vraag lijkt bevestigend te moeten worden beantwoord. Het bleek 
namelijk dat, hoe hoger de hospitalisatiegraad van een provincie is, 
des te lager in het algemeen het cijfer van de perinatale sterfte is. 
Voert men correlatierekeningen uit op de cijfers van de kolommen 4 

en 5 van staat 42 dan vindt men voor de drie tijdvakken achtereenvol- 
gens de correlatiecoéfficiénten: r = -0,68; r = -0,52 en r = -0,74. 
De hier gevonden correlatiecoëfficiënten zijn lager dan degene, die 
in het eerste deel van dit hoofdstuk konden worden vermeld. Het ligt 
voor de hand aan te nemen, dat naast de tussen de provincies bestaan- 
de verschillen in hospitalisatiegraad talrijke andere (in dit geval 
"storende") factoren aansprakelijk kunnen zijn voor het divergeren 
van de provinciale cijfers van de perinatale sterfte. Men denke bij- 
voorbeeld aan verschillen in volksaard, die zich o.a. kunnen uiten 

in een meer of minder grote bereidheid een goede zwangerschapscon- 
trole te ondergaan of, ook indien dit door vroedvrouw/medicus wordt 
aanbevolen, de bevalling in een ziekenhuis te doen plaatsvinden; men 
denke aan mogelijke verschillen in verwijzingspatroon, aan verschil- 
len in aantallen beschikbare vroedvrouwen, huisartsen en gynaecolo- 
gen, aan de gemiddelde afstand tussen het huis van de barende en het 
ziekenhuis, aan het aantal in het ziekenhuis beschikbare verloskun- 
dige bedden en aan eventuele sociaal-economische factoren. 

Wij hebben getracht een groot deel van de hierboven genoemde factoren 
te kenschetsen met een enkele parameter. Hiervoor werd gekozen de 
algemene opnamecoëfficiënt (beide geslachten, alle leeftijden) per 

10 000 inwoners per provincie. 

Staat 43 laat zien hoezeer deze grootheid in elk van de beschouwde 
tijdvakken van provincie tot provincie uiteenloopt. Wij menen in deze 
grootheid een bruikbare parameter te mogen zien voor de betekenis die 
het ziekenhuis en de specialistische geneeskunde voor een bepaalde 
bevolkingsgroep heeft. 

Deze algemene opnamecoëfficiënt wordt jaarlijks door de Geneeskundige 
Hoofdinspectie van de Volksgezondheid per provincie bepaald. 

Het per provincie berekende gemiddelde van deze grootheid over de 
jaren 1956-1958, resp. 1965-1967 en 1971-1973 (staat 43) diende in 
een multipele correlatierekening naast "het percentage hospitalisa- 
ties bij bevallingen" als tweede verklarende variabele voor het di- 
vergeren van de in staat 42 vermelde provinciale cijfers van de pe- 
rinatale sterfte. 
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Staat 42. Gestandaardiseerde hospitalisatie en gestandaardiseerde perinatale sterfte per 
provincie 1) 





Hospitalisatie Eede vage 
Er Piette Aantal P sterfte per 
Tijdvak Provincie per 100 
geborenen 1 000 
geborenen 
geborenen 
ERT NT B OE HM MAIO Thy: de and vO ie one 5 
1956-1958 Groningen 27 048 34,9 25053 
1965196: 29) 297 Oh Pe: 2 
1971=1973 40.5454 52,4 Lays 
1956-1958 Friesland 30 906 Zer Zar 
1965-1967 32 687 Bt 2274 
1971-1973 297756 Je DO 
1956=1958 Drenthe 20 672 14,6 20 
1965-1967 21 448 18,8 24,5 
LOE O73 19- Sil 316 2 OR 
1956-1958 Overijssel 543 AFAR Zee 
1965-1967 5/m033 20,8 Ze. 
1971-1973 2) 57 750 45,0 Lo 
1956-1958 Gelderland 82 274 17,4 Pas ype: 
1965-1967 B) LiL VS) IP 21 
1971-1973 2) 80 105 40,6 16,8 
1956-1958 Utrecht 41 476 21976 22,6 
1965=1967 44 708 SHEP ts: 27 
1971=1973 40 564 48,0 SN 
1956-1958 Noord-Holland 1164939 40,4 22,4 
1965-1967 115 666 46,9 La 
1971-1973 OO by 60,1 16,4 
1956-1958 Zuid-Holland 155 467 34,5 21,4 
1965-1967 15 7KS02 40,9 LOTS 
1971=1973 138 354 51,4 16,0 
1956-1958 Zeeland 16) 748 24,6 24,6 
1965-1967 16 186 31,8 2200 
19711973 15 644 46,2 DD 
1956-1958 Noord-Brabant 104 452 19,6 26,7 
1965-1967 110 078 24,2 Balle Al 
197L-LO7S 94 867 SRS WO 
1956-1958 62 546 20,6 24,8 
1965-1967 58 920 SS 27S 
1971-1973 44 770 Bik yO. NGS 





1) De verhoudingsgetallen in de kolommen 4 en 5 zijn gestandaardiseerd op basis van de leef- 
tijdrangnummerverdeling van Nederland tijdens 1971-1973. 
2) Inclusief de aangrenzende IJsselmeerpolders. 
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Staat 43. Algemene opnamecoëfficiënt per 10 000 inwoners, per pro- 


1956/1958 1965/1967 11/1973 


vincie 





GYONINGEN » Jer ave 609 705 873 
Friesland... 617 758 873 
Drenthe mist. At. 604 676 837 
Overijssel .... 704 801 O5 
Gelderland .... 766 892 1026 
Eed ek NN oe 796 964 UD ee 
Noord-Holland . 153 866 1 046 
Zuid-Holland .. 7 dads 842 973 
Zeelandse, 875 Ione) led We 
Noord-Brabant . DiS 933 1 054 
Banater den sn Ene 798 834 SUIS, 





Bron: Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgezondheid 


Het lijkt van belang mee te delen, dat de partiële correlatiecoéffi- 
ciënten betreffende het verband tussen de hospitalisatie van de ba- 
rende enerzijds en de perinatale sterfte anderzijds voor de drie be- 
schouwde tijdvakken werd berekend als te zijn r = -0,74, resp. r = 
-0,54 en r = -0,66. Als multipele correlatiecoëfficiënt werd gevon- 
den r = 0,75, resp. r = 0,70 en r = 0,84. 
Met betrekking tot het meest recente tijdvak, nl. 1971-1973 volgt 
hieronder de gevonden regressievergelijking: 
DoS 06799 =O) OolSartac/ i, 73. 

Hierin p = de perinatale sterfte per provincie per 10 000 geborenen; 

a = het gemiddelde van de algemene opnamecoéfficiénten per 
LOVOOOrane1971=-1973" provancie; 
de hospitalisatie per 1 000 geborenen per provincie in 
1971973. 


Tat 


Staat 44. Werkelijke en op basis van een multipele regressievergelijking berekende (gestan- 
daardiseerde) perinatale sterfte per provincie, 1971/1973 





Berekende Werkelijke 
Algemene Gestandaar- 
: (gestandaar- (gestandaar- : 
opname- diseerde ; A Verschil 
RR : 5 diseerde) diseerde) 
coéffi- hospitali- ; 8 (kolom 5 
<2 ; perinatale perinatale : 
Sien hae bit sterfte per sterfte per erik 
10 000 1 000 10 000 10 000 kolom 4) 
inwoners geborenen 
geborenen geborenen 
2. 6 
Groningen ..... 873 524 176 175 -1 
MESS LARA TS ee 873 327 LOZ 198 +6 
Drenthe We ee 2 837 316 LOS 201 +6 
Overijssel .... 953 450 7 174 -3 
Gelderland .... 1 026 406 176 168 -8 
LETA oh oy a LOGS 480 168 167 -l 
Noord-Holland . 1 046 601 TSS 164 +5 
Zuid-Holland .. 973 514 Eb at 160 -11 
Zeeland ....... Ae aS 462 166 175 +9 
Noord-Brabant . 1 054 373 Li 167 -10 
Lig hilo 5 ce es ieee i a MES 510 162 169 +7 


In staat 44 vindt men in kolom 4 de aldus berekende, resp. verwachte 
perinatale sterfte en in kolom 5 de werkelijk geregistreerde perina- 
tale sterfte. De getallen in deze kolommen zouden volledig aan elkaar 
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gelijk zijn, indien de gekozen variabelen, namelijk de algemene opna- 
me-coëfficiënt en de hospitalisatiegraad bij de bevallingen de enige 
factoren zouden zijn, die aansprakelijk zouden kunnen worden gesteld 
voor het uiteenlopen van de provinciale cijfers van de perinatale 
sterfte. Kolom 6 geeft de verschillen tussen de verwachte en de wer- 
kelijke perinatale sterfte. 

Uit de hierboven vermelde partiële correlatiecoéfficiénten wordt dui- 
delijk, dat het verband tussen de hospitalisatiegraad van de barenden 
en de hoogte van de perinatale sterfte is blijven bestaan na elimina- 
tie van de invloed van talrijke storende factoren, die wij hebben ge- 
tracht te kenschetsen met behulp van de algemene opnamecoëfficiënt. 
Deze waarneming geeft steun aan de veronderstelling, dat het in dit 
hoofdstuk aan de orde gestelde verband als causaal mag worden be- 
schouwd. 
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SAMENVATTING 


Het "aardige" van de statistiek is veelal gelegen in de verschillen, 
die zij, soms geheel onverwacht, aan het licht brengt. Met betrek- 
king tot de perinatale sterfte zijn verschillen ruimschoots aanwezig. 
Terwijl in de twintiger en de dertiger jaren de cijfers zowel van de 
doodgeboorte als ook die van de sterfte in de eerste levensweek tame- 
lijk stabiel waren, trad tijdens de laatste wereldoorlog een daling 
op, die zich tot in de jongste tijd heeft voortgezet, en die onge- 
kend isin de geschiedenis van dit deel van onze bevolkingsboekhou- 
ding (hoofdstuk I). Deze daling heeft betrekking op alle provincies; 
zij geldt voor grote en voor kleine gemeenten. Onderlinge verschil- 
len in de hoogte van de perinatale sterfte zijn echter blijven be- 
staan. 


De tussen kinderen met uiteenlopende geboorterangnummers bestaande 
verschillen in doodgeboorte (hoog bij eerstgeborenen, laag bij kin- 
deren met rangnummer 2 en 3 en stijgend bij toenemende gezinsgroot- 
te) zijn gebleven, zij het op lager niveau (hoofdstuk II). Ook de 
verschillen in doodgeboorte tussen kinderen van jonge en die van 
oudere moeders zijn relatief nog steeds zeer groot. Vergelijkt men 
een zeer ongunstige leeftijd-rangnummerverhouding (eerstelingen uit 
moeders van 40 jaar en ouder) met een zeer gunstige (nl. kinderen, 
die als 2e of 3e kind uit zeer jeugdige moeders worden geboren) dan 
vindt men in de eerstgenoemde groep een doodgeboorte, die 6 maal zo 
hoog is als die in de laatstgenoemde. 

Met betrekking tot de sterfte in de eerste levensweek is de relatie 
met de leeftijd van de moeder veel minder uitgesproken dan zij 
slechts enkele decennia geleden was. Ook de ongunstige invloed, die 
een snelgroeiend gezin in het verleden leek uit te oefenen op de le- 
venskansen van de pasgeborene, is thans nauwelijks meer aantoonbaar. 


Het sterk dalende geboortecijfer heeft grote veranderingen teweegge- 
bracht in de leeftijd (van de moeder) -rangnummer (van het kind)verde- 
ling van de geborenen. Het aantal uit oudere moeders geboren kinde- 
ren nam absoluut en relatief zeer sterk af. Dit heeft, evenals de 
zeer sterke daling van het aantal kinderen met een hoog geboorterang- 
nummer de perinatale sterfte in gunstige zin beïnvloed. Daartegen- 
over staat, dat bij het kleiner worden van het gezin, het aantal 
eerstgeborenen relatief sterk is gestegen. 

Deze zeer grote veranderingen, die zich in het leeftijd-rangnummer- 
patroon hebben voorgedaan en de grote verschillen, die in dit op- 
zicht tussen verschillende bevolkingsgroepen van ons land zijn blij- 
ven bestaan, hebben tot gevolg dat het vergelijken van cijfers van 
perinatale sterfte uit uiteenlopende jaren, resp. van cijfers van 
verschillende bevolkingsgroepen tot een hachelijke bezigheid wordt, 
indien de hier bedoelde verschillen in leeftijd-rangnummerverdeling 
niet in de beschouwingen worden betrokken. 

Met behulp van de methode van de standaardisatie kon worden berekend, 
dat de zeer grote daling, die de doodgeboorte in de achter ons lig- 
gende decennia heeft ondergaan, voor omstreeks 1/3 gedeelte moet 
worden toegeschreven aan een gunstiger geworden leeftijd-rangnummer- 
patroon. 


Met betrekking tot de daling van de sterfte in de eerste levensweek 
kon met behulp van dezelfde rekenmethode waarschijnlijk worden ge- 
maakt, dat deze daling voor omstreeks 1/7 deel door dezelfde invloed 
is tot stand gekomen en voor het resterende 6/7 gedeelte als reëel 
mag worden beschouwd. 

Beschouwt men de doodgeboorte naar maand van geboorte (hoofdstuk III), 
dan blijken met ingang van 1971 verrassende verschillen aan de dag 

te treden. De hoogste frequentie van doodgeboorte vindt men in de 
wintermaanden (december tot februari), de laagste in de maanden april 
tot juni. De jaarlijks berekende verschillen tussen de maand met de 
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hoogste en die met de laagste doodgeboorte varieerden in 1971-1976 
van 32 tot 53% (de doodgeboorte in de maand met het laagste cijfer 
hierbij op 100 stellend). Deze seizoensgebonden schommeling van de 
hoogte van de doodgeboorte bleek gelijkenis te vertonen met die van 
de algemene sterfte (alle leeftijden, beide geslachten). Terwijl het 
aannemelijk lijkt dat deze laatste wordt beïnvloed door klimatoligi- 
sche factoren, geldt dit allerminst voor de doodgeboorte. 
Beschouwing van de afzonderlijke oorzaken van doodgeboorte leerde 
dat het seizoensgebonden verloop zich het duidelijkst manifesteert 
met betrekking tot de (groepen van) doodsoorzaken: afwijkingen van 
de placenta, toxemie van de zwangerschap, afwijkingen van de navel- 
streng en moeilijkheden bij de bevalling. 

Het gelukte om gegevens te verzamelen van een aantal vergelijkbare 
landen. De hier beschreven seizoensgebonden schommeling van de hoog- 
te van de doodgeboorte blijkt zich te hebben voorgedaan in alle lan- 
den, waarover gegevens uit een overeenkomstig tijdvak konden worden 
verkregen: 


De landelijk aangemelde oorzaken van perinatale sterfte werden nader 
bezien over een recent tijdvak, namelijk 1969-1976 (hoofdstuk IV). 
Genoemde sterfte daalde in deze periode met 28%. Als opmerkelijk ver- 
schijnsel trad hierbij aan het licht, dat de daling uitzonderlijk 
sterk is geweest met betrekking tot die doodsoorzaken, die men kan 
samenvatten onder het begrip "moeilijkheden bij de baring". (Deze 
waarneming lijkt van enig belang in relatie tot de inhoud van de 
hoofdstukken VI en IX.) 


De buitenechtelijk geborenen, die, berekend per 1 000 geborenen, tij- 
dens de laatste 20 jaar geleidelijk in frequentie toenemen, vertonen 
in vergelijking met de echtelijk geborenen een hoge doodgeboorte en 
een nog hogere sterfte in de eerste levensweek (hoofdstuk V). Vooral 
met betrekking tot de thuisgeborenen zijn de verschillen in perinata- 
le sterfte tussen echtelijk en buitenechtelijk geborenen opmerkelijk 
groot. 


Daar kunstverlossingen (hoofdstuk VI) vooral in de laatste tijd in 

de overgrote meerderheid van de gevallen in een ziekenhuis plaats- 
vinden, zijn de gegevens, die de Stichting Medische Registratie ver- 
zamelt, zeer belangrijk geworden. Uit deze gegevens blijkt, dat de 
vacuumextracties, de keizersneden en de tangverlossingen numeriek 
verreweg de belangrijkste kunstverlossingen zijn. Zij nemen duide- 
lijk in frequentie toe. Het aantal vacuumextracties per 1 000 gebore- 
nen is in 7 jaar tijd verdubbeld; de keizersneden en de tangverlos- 
singen zijn in dezelfde periode met 60, resp. 50% in aantal gestegen. 
Vooral bij vrouwen, die hun eerste kind ter wereld brengen en bij 
vrouwen, die op betrekkelijk oude leeftijd zwanger zijn geworden, 
wordt een kunstmatige beëindiging van de zwangerschap zeer veel va- 
ker nodig geacht dan bij vrouwen, die reeds eerder hebben gebaard, 
resp. bij jonge moeders. 

Het lijkt aannemelijk dat verband mag worden gelegd tussen de toege- 
nomen hospitalisatie van de barenden, de stijgende frequentie van de 
kunstverlossingen en de in hoofdstuk IV beschreven zeer sterke daling 
van de sterfte aan "gevolgen van de baring". 


Sinds de laatste wereldoorlog zijn de beide componenten van de peri- 
natale sterfte, namelijk de doodgeboorte en de sterfte in de eerste 
levensweek in ongeveer gelijke mate gedaald (hoofdstuk VII). Wel 
heeft de doodgeboorte elk jaar opnieuw een groter aantal slachtof- 
fers geëist dan de sterfte in de eerste levensweek. Merkwaardiger- 
wijs geldt het tegenovergestelde voor kinderen, die werden geboren 
uit moeders beneden de 20-jarige leeftijd. 

Bij stijgende leeftijd van de moeder gaat de component "doodgeboorte" 
steeds meer overheersen. De ongunstige invloed van een hogere leef- 
tijd van de vrouw drukt haar stempel blijkbaar meer op de doodgeboor- 
te dan op de sterfte in de eerste levensweek. 


EE 
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Terwijl bij de "thuisbevallingen" de aantallen doodgeborenen en over- 
ledenen in de eerste levensweek elkaar vrijwel niet ontlopen, blijkt 
in de ziekenhuizen de component "doodgeboorte" sterk te overheersen 
over de sterfte in de eerste week. Het is niet gelukt voor deze ver- 
schillen in afloop van de bevallingen "thuis" en die "in het zieken- 
huis" een bevredigende verklaring te vinden. 

Nederland heeft zich steeds van andere westerse landen onderscheiden 
door een relatief groot aantal "thuisbevallingen" (hoofdstuk VIII). 
Men streefde er naar om de bevallingen, waarbij pathologie werd ver- 
wacht of moest worden vermoed, in het ziekenhuis te doen plaatsvin- 
den, terwijl de baringen, die, naar men vermoedde, normaal zouden 
verlopen, thuis konden plaatsvinden. Bij een dergelijk beleid mag 
worden verwacht, dat de perinatale sterfte van de in een ziekenhuis 
geborenen zeer veel hoger is dan die van de thuisgeborenen. 

Tijdens de laatste decennia zijn de indicaties tot klinische beval- 
ling geleidelijk uitgebreid. Ook is er reden om aan te nemen dat 

een niet gering aantal vrouwen, die, naar men mag verwachten, een 
normale bevalling tegemoet gaan, hun kind in een ziekenhuis ter we- 
reld brengen. Dit feit, te zamen met een sterke uitbreiding van het 
verloskundig kennen en kunnen heeft er toe geleid, dat in de recente 
tijd de doodgeboorte in de ziekenhuizen is gedaald tot beneden het 
niveau, dat 20 a 25 jaar geleden bij de "thuisbevallingen" werd ge- 
registreerd. 

Met betrekking tot deze frequentie van de hospitalisatie van de ba- 
renden blijken tussen de provincies en eveneens tussen grote en 
kleine gemeenten zeer grote verschillen te bestaan. Verder blijkt, 
dat het percentage klinische bevallingen vooral hoog is bij vrouwen 
die hun eerste kind verwachten, en eveneens bij vrouwen, die op be- 
trekkelijk gevorderde leeftijd bevallen. 


Over de aard van de verloskundige hulp kan het volgende worden ge- 
zegd. Het aantal bevallingen, dat door een vroedvrouw wordt geleid 
is tijdens de laatste 10 jaar relatief weliswaar gestegen, maar we- 
gens de sterke daling van het aantal geborenen is het numeriek ge- 
daald van gemiddeld ongeveer 105 bevallingen per vroedvrouw in 1966 
tot omstreeks 80 in 1975. 

Het dalend aantal geborenen, het stijgende percentage klinische be- 
vallingen en het toenemende aantal gynaecologen hebben samen geresul- 
teerd in een ongeveer gelijkblijvend aantal bevallingen per gynaeco- 
loog, namelijk gemiddeld omstreeks 160 per jaar. 

Het gemiddeld aantal bevallingen, dat jaarlijks door een huisarts 
wordt geleid, is tijdens de afgelopen 10 jaar sterk afgenomen. Het 
bedraagt thans niet meer dan omstreeks 8 per jaar. Wel dient te wor- 
den opgemerkt, dat in dit opzicht grote verschillen bestaan tussen 
stad en platteland. 


In deze publikatie is veel aandacht besteed aan de relatie tussen de 
hoogte van de perinatale sterfte en de plaats van de bevalling: 
thuis, dan wel in een ziekenhuis. Hoofdstuk IX is hieraan gewijd. In 
de eerste paragraaf van dit hoofdstuk wordt duidelijk, dat van 1952 
tot 1975 een uitzonderlijk hoge, negatieve correlatie heeft bestaan 
tussen het jaarlijks gemeten percentage klinische bevallingen en de 
hoogte van de perinatale sterfte. 

In paragraaf 2 werd het cijfermateriaal betreffende de geborenen in 
de tijdvakken 1956-1958, 1965-1967 en 1971-1973 gesplitst in 14 groe- 
pen, welke waren geformeerd op basis van de leeftijd van de moeder 
en het geboorterangnummer van het kind. Het werd hierbij duidelijk, 
dat een sterke stijging van de hospitalisatie binnen een bepaalde 
leeftijd-rangnummergroep in het algemeen gepaard ging met een sterke 
daling van de perinatale sterfte, en dat omgekeerd in die leeftijd- 
rangnummergroepen, waar binnen de hospitalisatie van tijdvak tot 
tijdvak relatief weinig was toegenomen, ook de perinatale sterfte in 
het algemeen weinig was gedaald. 

Ten slotte werd (paragraaf 3) het cijfermateriaal van elk van de 
drie genoemde tijdvakken per provincie beschouwd. Hierbij werd de 
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vraag aan de orde gesteld of tussen de per provincie gemeten hoogte 
van de hospitalisatie enerzijds en de perinatale sterfte anderzijds 
een (negatieve) correlatie aantoonbaar is. Deze vraag kon bevesti- 
gend worden beantwoord. Vervolgens werd getracht na te gaan of be- 
paalde, zogenaamd storende factoren, invloed van betekenis zouden 
hebben uitgeoefend op het tot stand komen van deze correlaties. De 
algemene, totale opnamecoëfficiënt (alle leeftijden, beide geslach- 
ten) per provincie werd gebezigd bij een poging om deze veronderstel- 
de storende factoren te kenschetsen. De uitkomsten van een multipele 
correlatierekening, waarbij deze opnamecoéfficiént als extra verkla- 
rende variabele werd toegevoegd, toonde aan, dat het gevonden verband 
tussen hospitalisatie van de barende en de perinatale sterfte in 
stand bleef na eliminatie van de invloed van de genoemde tweede ver- 
klarende variabele. Dit geeft steun aan de veronderstelling, dat dit 
verband als causaal mag worden beschouwd. 

Indien men deze veronderstelling als juist mag beschouwen — en er is 
veel, dat voor deze opvatting pleit - dan is er reden om te verwach- 
ten dat een verdere toeneming van de hospitalisatie van de barenden, 
vooral in provincies waar deze is achtergebleven, een verdere daling 
van de perinatale sterfte tot gevolg zal hebben. 

Het lijkt overbodig om, in overeenstemming met wat eerder door ande- 
ren is gezegd, op te merken dat een toenemende hospitalisatie vooral 
dan een gunstige invloed op de perinatale sterfte zal kunnen uitoefe- 
nen, als het praktisch haalbaar zou zijn om alle bevallingen met ook 
slechts enig verhoogd risico voor het kind beter te selecteren dan 
tot dusverre het geval is geweest, en indien men deze bevallingen, 
ook als het risico als gering wordt beoordeeld, meer dan voorheen in 
het ziekenhuis zou kunnen doen plaatsvinden. Men kan echter eerst na 
afloop van een bevalling zekerheid verkrijgen over de vraag of deze 
bevalling "normaal!" genoemd mag worden. Ter voorkoming van misver- 
stand zij daarom aangetekend, dat het hier verstrekte cijfermateriaal 
zich niet uitspreekt over de vraag of in gevallen, waarin geen ver- 
hoogd risico wordt gevonden, het kind even veilig thuis kan worden 
geboren als in het ziekenhuis. 
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SUMMARY 


The nice thing about statistics is often to be found in the diffe- 
rences, which they, sometimes unexpectedly, bring to light. With 
respect to perinatal mortality differences are abundantly present. 
While in the nineteentwenties and -thirties the rates of both late 
foetal mortality (stillbirth) and mortality during the first week of 
life were rather stable, during the second world war a decrease set 
in, that continued up to the present day, and that is unprecedented 
in the history of this part of our population registration(chapter I). 
This decrease bears upon all provinces: it applies to both big and 
small municipalities. Mutual differences in the level of perinatal 
mortality, however, have persisted. 


The differences in late foetal mortality between children with vary- 
ing birth order (high for first born, low for children with birth 
order 2 and 3 and rising with increasing family size) have remained, 
albeit at a lower level (chapter II). Likewise the differences of 
late foetal mortality between children of young and of older mothers 
are relatively still very big. 

Comparison of a very unfavourable age-birth order group (first bornes 
of mothers aged 40 years and more) with a very favourable group (2nd- 
or 3rd-born children of very young mothers), shows in the first men- 
tioned group a late foetal mortality which is six times higher than 
the one in the last group. 

With respect to mortality during the first week of life the relation- 
ship with the age of the mother is far less pronounced than it was 
only a few decades age. Likewise, the unfavourable influence, which 
in the past a fast-growing family seemed to exert on the chances of 
life of the newborn, is presently hardly demonstrable. 


The fast decreasing crude birth rate has brought about great changes 
in the age-birth order distribution (age of the mother and birth or- 
der of the child). 

The number of children born of older mothers decreases strongly both 
in absolute numbers and in rates. This, and the very marked decrease 
of the number of children of high birth order, has exerted a favour- 
able influence on perinatal mortality. On the other hand, while the 
family size became smaller, the number of first-born increased rela- 
tively strongly. 


These very big changes which occurred in the age-birth order pattern 
and the big differences which have persisted in this respect between 
various population groups of the Netherlands bring in their train 
that comparing figures of perinatal mortality of divergent years or 
of various population groups becomes a hazardous business if the be- 
fore mentioned differences in age-birth order distribution are not 
taken into account. 

With the method of standardisation it could be calculated that of 

the very big decrease of late foetal mortality during the past deca- 
des, about one third has to be attributed to a more favourable age- 
birth order pattern. 

With respect to the decrease of the firs-week-mortality, it is pro- 
bable, based on calculations with the same method, that this decrease 
occurred for about 1/7th part due to the same influence, and that the 
remaining 6/7th may be considered as real. 

When considering late foetal mortality by month of birth (chapter III), 
it appears that from 1971 onwards interesting differences come to 
light. The highest frequency of late foetal mortality is found in the 
winter months December to February, the lowest in the months April to 
June. The yearly calculated differences between the month with the 
highest and the one with the lowest late foetal mortality varied in 
1971-1976 from 32 to 53% (late foetal mortality in the month with the 
lowest incidence being 100%). This seasonal variation of the level of 
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late foetal mortality appeared to be similar to that of general 
mortality (all ages, both sexes). While it seems plausible that the 
latter is influenced by climatic factors, this does not apply to 
late foetal mortality. 

Consideration of the various causes of late foetal mortality taught 
that the seasonal pattern shows itself most clearly with respect to 
the (groups of) causes of death: conditions of placenta, toxaemia 
of pregnancy, conditions of umbilical cord and difficult labour. 

It was possible to collect similar data from a number of comparable 
countries. It appears that the above-mentioned seasonal variation 
of the level of late foetal mortality had occurred in all countries 
of which data of a corresponding period could be collected. 


The nationally notified causes of perinatal death were more closely 
examined for a recent period, nl. 1969-1976 (chapter IV). Perinatal 
mortality decreased during this period by 28%. A remarkable feature 
came to light, namely that the decrease had been particularly sharp 
for those causes of death which can be summed up as difficult labour. 
(This observation seems of some importance in relation to chapters 
VI. and IX.) 


The illegitimate births which, per 1,000 births, gradually increased 
in frequency during the last 20 years, show, compared with the legi- 
timate births, a very high late foetal mortality and an even higher” 
first week mortality (chapter V). Especially with regard to the 
births at home the differences of perinatal mortality between legi- 
timate and illegitimate births are remarkable. 


Because artificial deliveries (chapter VI) nowadays in vast majority 
take place in hospitals, the data collected by the Medical Records 
Foundation (Stichting Medische Registratie) have become very impor- 
tant.From these data it appears that the vacuum extractions, cesarean 
sections and the forceps deliveries are by far the most frequent 
artificial deliveries. They clearly increase in frequency. The number 
of vacuum extractions per 1,000 births doubled in 7 years time; that 
of cesarean sections and forceps deliveries increased during the same 
period by 60 and 50% respectively. Especially for women who give 
birth to their first child and for women who became pregnant at a 
relatively advanced age, an artificial termination of the pregnancy 
is considered necessary far more often than for women who already 
gave birth before, or for young mothers. 


It seems plausible to see a link between the increased hospitaliza- 
tion of parturient women, the increasing frequency of artificial de- 
liveries and the very sharp decrease, mentioned in chapter IV, of 
mortality from difficult labour. 

Since the second World War both components of perinatal mortality, 
namely late foetal mortality and mortality during the first week of 
life have decreased in about equal proportion (chapter VII). Late 
foetal mortality, though demanded each year a larger number of vic- 
tims than first week mortality did. It is curious that the opposite 
is true for babies, who were born of mothers of less than 20 years 
of age. With rising age of the mothers the component "late foetal 
mortality" dominates more and more. The unfavourable influence of a 
higher age of the woman apparantly leaves its mark more on late 
foetal mortality than on first week mortality. 

While among the "home deliveries" the numbers of late foetal deaths 
and of first week deaths scarcely differ, in hospitals the component 
late foetal mortality appears to dominate strongly over first week 
mortality. It was not possible to find a satisfactory explanation 
for these differences between the births at home and those in a 
hospital. 

The Netherlands have always distinguished themselves from other 
western countries by a relatively large number of "home deliveries" 
(chapter VIII). 
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The philosophy was that deliveries in which pathology was expected 
or had to be suspected, should take place in hospital, while the 
deliveries which, presumably, would be normal, could take place at 
home. With such a policy it may be expected that perinatal mortali- 
ty among those born in hospital is much higher than among those born 
at home. 

During the latest decades indications for hospital delivery were 
widened. There is also reason to suppose that not a few women who 
presumably will have a normal delivery, give birth to their child 

in a hospital. This, together with a considerable extension of 
obstetric knowledge and ability has had as a result that in recent 
times late Foetal mortality in hospitals has fallen below the level 
that was recorded among home deliveries 20 to 25 years ago. 

As regards this frequency of hospitalization of the parturient women 
there appear to be big differences between the provinces and also 
between big and small municipalities. Moreover, it appears that the 
percentage of hospital deliveries is especially high for women who 
expect their first child, and likewise for women who give birth at 

a relatively advanced age. 


About the nature of obstetric assistance the following can be said. 
True, the number of deliveries, which were assisted by a midwife has 
risen relatively during the past 10 years, but because of the sharp 
fall in the number of births it has numerically fallen from about 
105 on an average per midwife in 1966 to about 80 in 1975. 

The falling number of births, the rising percentage of hospital 
deliveries and the increasing number of gynaecologists have resulted 
in an about stable number of births per gynaecologist, namely about 
160 per year. 

The average number of deliveries assisted yearly by a general prac- 
titioner has decreased markedly during the past 10 years. Presently 
it is not more than about 8 per year. However, it should be noted 
that in this respect there are big differences between urban and 
rural areas. 


In this publication much attention has been paid to the relationship 
between the level of perinatal mortality and the place of delivery: 
at home, or in a hospital. Chapter IX has been devoted to this sub- 
ject. In the first section of this chapter it becomes clear that 
from 1952 till 1975 there has been an extremely high negative corre- 
lation between the annually recorded percentage of hospital delive- 
ries and the level of perinatal mortality. 

In section 2 the data about births during the periods 1956-1958, 
1965-1967 and 1971-1973 were divided into 14 groups, formed on the 
basis of the age of the mother and the birth order of the child. It 
became clear that a sharp rise of hospitalization within a certain 
age-birth order group generally was attended with a sharp fall of 
perinatal mortality, and conversely that in those age-birth order 
groups in which hospitalization had increased from period to period 
but relatively little, perinatal mortality had generally decreased 
little as well. 

Finally in section 3 the data on each of the three periods were 
looked into by province. The question was asked whether a (negative) 
correlation could be demonstrated between the per province recorded 
level of hospitalization on the one hand and perinatal mortality on 
the other. This question could be answered in the affirmative. More- 
over, it was attempted to check whether certain, so called disturbing 
factors could have influenced to coming into being of these correla- 
tions. The general, total admission coefficient (all ages, both 
sexes) per province was used in an attempt to characterize these 
supposed disturbing factors. The results of a multiple regression 
analysis in which this admission coefficient was added as an extra 
explanatory variable, showed that the correlation found between hos- 
pitalization of the parturient woman and perinatal mortality endured 
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after elimination of the influence of the second mentioned explana- 
tory variable. This gives support to the supposition that this cor- 
relation may be considered as causal. 

If one may consider this supposition as correct - and there is much 
to support this view - there is reason to expect that a further in- 
crease of hospitalization of the parturient women, especially in 
provinces where this lags behind, will result in a further decrease 
of perinatal mortality. 

It seems superfluous to remark, in conformity with what earlier has 
been said by others, that increasing hospitalization may exert a 
favourable influence on perinatal mortality especially if it would 
be practically possible to make a better selection of all deliveries 
with any increased risk for the child, than has been the case up 
till now, and if these deliveries, even if the risk is considered 
small, could take place in hospital. However, only after the deli- 
very it can be said with certainty whether this delivery may be 
called "normal". In order to avoid misunderstanding it is emphasized 
that the data presented here do not give an opinion on the question 
whether in cases where no increased risk is found the baby may be 
born at home as safely as in hospital. 
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Tabel 1. Aantal levend- en doodgeborenen en overledenen in de eerste levensweek 

















Levend- 
geborenen 1) 


Dood- 
geborenen 2) 


Perinatale 
sterfte 


Overleden 
le week 3) 







1900/1909 . 169 695 7 172 

1910/1917 . 171 146 6 756 

1918/1919 . 167 783 4 276 3 264 7 540 
1920/1924 . 188 030 5 136 3 395 8 531 
1925/1929 . 177 476 4 590 2 969 7 559 
1930/1934 . 176 345 4 519 2 983 7 502 
1935/1939 . 174 332 4 462 2 795 7 257 
ROO «ond. 184 846 4 757 2 965 voe 
LRE. 181 959 3 953 3 014 6 967 
lille 189 975 3 745 2 760 6 505 
Berea sai 209 379 3 942 2 969 6 911 
o44 :..-. 219 946 4 145 3 378 7 523 
SOAS as as 209 607 4 103 3 380 7 483 
12460 Ak . 284 456 5 864 4 238 10 102 
eae Ls 267 348 5 479 3 844 9 323 
Pans. 247 923 4 775 3 422 8 197 
ee reep 236 177 4 650 3 305 7 955 
1950/1954 . 229 230 4 232 3 365 7 597 
1955/1959 . 234 797 3 974 2 820 6 794 
1960/1964 . 246 696 3 604 2 707 6 311 
1965/1969 . 241 641 2 953 2 250 5 203 
REPOS 5.253 238 912 2 588 1 914 4 502 
eS ass 227 180 2 336 1733 4 049 
Pee 214 133 1 993 1 591 3 584 
ENT 194 993 1 782 1 421 3 203 
ee ene. 185 982 1 651 1 230 2 881 
rn 177 876 1 373 ng 2 496 


1) Tot en met 1918 exclusief de levendgeborenen, overleden voor de geboorte-aangifte. 
2) Voor 1918 inclusief de levendgeborenen, overleden voor de aangifte. 
3) Vanaf 1950 inclusief de sterfte van levendgeborenen na een zwangerschap van minder dan 


28 weken. 
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Tabel 2. Levend- en doodgeborenen, overledenen in de eerste levensweek, perinatale sterfte naar provincie, landsdelen en gemeentegroep 


Levendgeborenen Doodgeborenen 


1950/ | 1955/7 | 1960/ | 1965/ 1950/ 1955/| 1960/| 1965/ 
1959 1964 1969 1970 PIST I L972) 19735) 1974 4 1975 1954 1959 1964 1969 1970 | 1971]1972 
91 97 


Groningen ....ssssesveeseeee 9148 8903 9265 9670), 9774, 9219885 “7776. 7341. 6952 781, 169 154 128 75 
Friesland „.e.sesessdseeassel LO358 10199 10442 10867 10826, 10436 9966 'IOL9 8407 8069. 207 188 165 153 134 119 124 
Drenthe ....esseseeseseecsees 6911 6761 6886 7X1L 7268. 6916613 "6085 5807 5463 349 124 122 102 83 80 56 


Overijssel esaeserdenv dass aeel “106060, 17799" Ba780 18921 18675 <17799 17039-15883 LIAS PLAATE 357 332 299 238 234 205 183 
Gelderland „..rveresacenceesl 26139 27005-28765 29186 29751 28079 26425 24510 23349 22161) 527 501 430 370 350 307 234 
WELEGHE Ginnie sw dpa mee niee. de tional) Lobos LAOS mala) © se95o SLI ta g90 TLS FEIN LAAT Leno LI NAE 225 223 180 151 148 128 
Noord-Holland .....-.........] 37427 38405 40277 37794 36691 35252 33298 29983 28327 27224 638 601 561 426 364 347 284 
Zuid-Holland ......ss.svee-f 50298 51284 54080 52045 51973 49566 46000 41529 39712 38114 832 763 705 589 536 479 443 
Zeeland .e.ssssacrsseeseveee 5513 5512 5383 5474 5530 5528 5092 4870 4526 4344 104 90 84 64 62 63 56 
Noord-Brabant .….…...sseeeseeef 33389 34448 36996 36106 35335 33225 31692 29069 28210 26749 646 643 573 459 386 332 282 
Limburg .Fdesctecsvedaasenanl 29640") 20580 720717 28822, 17291 1608l 14937 13350 22916) 12331 353 336 284 236 191 155" 125 
Zuid. IJsselmeerpolders 2) .. 5 13 87 363 513 612 590 600 628 723 es ve 2 5 4 3 4 


Noord-Nederland ........++e-| 26417 25863 26594 27648 27868 26566 25474 22880 21555 20484 537 481 441 383 308 296 253 
Oost-Nederland 1) ..........| 42799 44817 47632 48469 48939 46490 44051 40993 39122 37360 884 832 TSE 613 588 515 422 
West-Nederland ...........--| 100877 103341 109184 104994103863 99208 92815 83782 79614 76567 1699 1589 1489 1195 1051 974 855 


Zuidwest-Nederland .......+.- 5513 5512 5383 5474 5530 5528 5092 4870 4526 4344 104 90 84 64 62 63 56 
Zuid-Nederland .….......ese«.f 53029 55028 57713 54928 52626 49306 46629 42419 41126 39080 999 979 857 695 577 487 406 
Centraal Pers. Register .... 596 236 191 127 86 82 69 49 39 41 8 2 1 a 2 1 2 


Gemeenten 4) met: 
< 5 000 inwonersf 36316 36844 31127 32014 21628 20515 19326 18737 17995 17466 723 664 482 407 225 223 189 


5 000-= < 20 000 7 73189 76135 79919 81904 81178 77775 75005 70148 67150 64057 1420 1368 1201 997 900 261-678 
20 000 - < 50 000 =! 36412 38771 40653 41095 45677 43787 41721 37615 36370 34842 666 636 591 480 466 436 405 
50 000 - < 100 000 sE 21221 21540 27413 26125 34106 32403 30042 27021 24192 23104 356 332 383 329 378 357, 268 


100 000 en meer inwoners ...| 61496 61271 67394 60375 56237 52618 47970 41523 40236 38356 1059 O72 946 13 617 558 458 


NEDERLAND 3)f 229230 234797 246696 241641238912 227180214133 194993185982177876 4232 3974 3604 2953 2588 2336 1993 


Geboortecijfer Doodgeboortecij fer 
(per 1 000 van de gemiddelde Nederlandse bevolking) (per 1 000 geborenen) 
GLONINGEN enn See win vee oeloes 19,7 19,0 19,1 19,0 18,8 17,6°46,8 24,6 43,7 12,9 19,4 18,6 16,3 13,1 9,2, 10,4 8,4 
Friesland aes aseene seas. 22,1 21,6 21,5 21,4 20,4 1977 18,6 16,6 25,3" 14,5 49,6 18,1 15,6 13,9 12,2 «11,3) 120 
Drenthe deb wen sss mene bebe 23,9 22,4 21,4 20,3 19,7 18,/4el7,3r (25,61)14,6 13,5)21,2 18,0 17,4 14,1 11,3, ll, ‘Sym 
Overijssel, Ses acl dicesaceees 23,5 23,9 23,0 21,2 20,6 18,9 17,9 926,57 (25,64 14E 21,0 18,3 LS ,7 12,4 12,4 11,4 10,68 
Gelderland sessseeseveeveecee. 23,2 22,2 217 20,2 19,6 19,2.16,8 15,4''14,5 13,6 19,8 18,2 14,7 12,5 11,6 10,8 8,8 
Directie ses a Ke ep u wiciow alate 22,0 21,2 2. ek 19,6 18,7 27,5 “16,2 1475.. (23,6 23,0. 1772 16,2 14,8 11,9 9,8" 10,2 97 
Noord=Holland .eeaesseessess 197 19,2 19,1 17,2 16,3 15,6 (14,6). 13,2, 22,4 11,9 16,8 15,4 13,7 dl, 9,8 9,7 818 
Zuid-Holland s.esesecesseeseee 20,4 19,6 19,5 Lie? 91705 (46,5) US sass 43,2) 42,67 1674 14,7 12,9 11,2 10,2 9,6 9a 
Zeeland sasscesvescevesceere 20,2 MIT 18,8 18,4 18,0 17,6% 26,0 15,2): 13,9. 23,2 86 16,1 15,4 11,6 1l;1l:/11,3 10,9 
Noord-Brabant ssseseeeceeeee 25,7 24,3 23,7 21,1 19,6 Lyi TO 15,3 14,7 43,7 190 18,3 15,2 12,6 10,8 9,9 8,8 
LiAmbudG. dre vree He oruise apen eis 25,7 24,5 22,6 19,2 17,2. 15,8476 12,9 12,4 "11,8 Lys 16,0 13,5 12,4 10,9 9,5 8,3 
Zuid. IJsselmeerpolders 2) .. = 0,6 773 36,9) 31,9) 3279 (28,00 2525 23,0 22,2 = = 18,1 13,6 7,7 4,9 6,7 
Noord-Nederland .....eseeeeee 21,6 20,8 20,6 20,2. 19,7) 18,67 jo 15,8 14,5 13,7 Las 18,3 16,3 13,7 10,9 “11,0 9,8 
Oost-Nederland 1) ........0e. 23,4 22,6 22,1 20,7, 19,8 19,5 bird Jons 315,08 14,0:2072 18,2 15,1 12,5 11,9- 11,0 +958 
West-Nederland ...sesseeeese 20,3 19,6 19,5 17,2 1742 1630 US 3237811 22,9 12,4 loge 15,1 13,5 11,3 10,0 9,7 ord 
Zuidwest-Nederland .........6 20,2 L907 18,8 18,4. 18,0) 27,6 16,07 25e3 0 13 79) 13401006 16,1 15,4 11,6 11,1. 11,3 10,8 
Zuid-Nederland „.esseeseesee 25,7 24,4 2373 20,4 18,7 L773 16s) (14,6 13,9 13,0 1973 17,5 14,6 12,5 10,8 9,8 8,8 
Centraal Pers. Register .... 29,9 33,4 33,2 26,0. 23,0: (2377 Sar ISLE Sl ed "13,6 10,1 7,3 23,1 22,7 12,0 28,4 
Gemeenten 4) met: 
< 5 000 inwoner: 24,2 23,6 22,7 23,7.) 20757 LOIRE URO elo, 00 25,2 19,5 LT 92 15,2 12,6 10,3 10,8 9,7 
5 000 = < 20 000 z 24,5 23,7 23,5 21,7) 20,6 19/3) "1871, 16,5 15,60 14,6 1970 17,6 14,8 12,0 11,0 9,7 8,9 
20 000 = < 50 000 ¥ 22,3 21,7 21,7 19,8 19,3: 18,2 17,0 15,2 14,5 13,6 18,0 16,1 14,3 11,5 10,1 9,9 98 
50 000 = < 100 000 Hr 21,5 20,4 20,4 18,3 18,0 16,8) 1575 13,9 12,8 12,2) 16,5 15,2 13,8 12,4 1170, 010,9 8,8 
100 000 en meer inwoners ... 19,0 18,0 17,7 15,7) .44,9'> (14,0 512,9 \1i,4 10,9 20,4 16,9 15,6 13,8 i252 10,9 10,5 Sam 


NEDERLAND 3) 22,1 21,3 20,9 19,2 18,3) 1742 116,71, 14,5 1377 1370015 16,6 14,4 12,1 10,7 10,2 '9,2 


1) Incl. Z.IJ.P. en Dronten vanaf 1972. 
-2) Vanaf 1972 incl. Dronten. 

3): Incl. C7P.R. 
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id 1955/|1960//1965/ 1950/| 1955/]| 1960/7 | 1965/ 

TE 61 54 116 101 106 297 270 253 233 163 167 LSL 131 120 100 
94 76 72 140 105 sn 91 ke He a PA “4 + 347 293 264 244 224 206 204 176 129 126 
66 63 44 97 81 81 75 Js 72 66 54 43 27 446 205 203 177 162 152 122 120 106 Tt 
155 142° 131 245 228 225 193 167° EARL LAI, BLA ALS 3E 602 560 524 431 401 336 304 267 255 222 
224 238 170 417 338 314 262 241 204 196 184 145 117 944 839 744 632 591 511 430 408 383 287 
112 94 83 178 154 150 147 117 87e Fil 91 he, 75 408 379 373 327 268 235 239 203 166 158 
293 242 190 509 428 412 B32 280 268 214 207.286 TUN ILG 1029 973 758 644 615 498 510 428 361 
337 316 304 656 553 563 463 373 354 328 278 maen 222 1488 1316 1268 1052 909 833 761 615 540 526 
35 39 28 76 64 58 52 51 46 40 30 35 40 180 154 142 116 113 109 96 65 74 68 
268 266 212 Sk 471 446 338 278. 267. 233 [20189 185 71217 1114 1019 TOT 664 599 514 469 455 397 
Aaa EEL 80 350 292 253 189 163. A25, WIL soe 2648 89 703 628 537 425 354 280 256 232 215 169 
4 2 4 = ie) 5 2 3 2 3 2 "4 6 - 0 7 7 7 5 7 6 8 10 
231 ‘200° 170 353 287 279 272 241 229. 224 1960155 127 890 768 720 655 549 525 477 427 355 297 
383.382 305 662 567 544 457 411:#337 380 294 265 214 1546 1329 1275 1070 999 852 741 681 647 519 
742° 652. 577.1343), 1136 1126 942 770 709 643 586 482 468 3042 2725 2615 2137 1821 1683 1498 1328 1134 1045 
35 39 28 76 64 58 52 51 46 40 30 oo 40 180 154 142 116 113 109 96 65 74 68 
20,7 292 921 763 699 527 441, 3392, 384 311.293 274 1920 1742 1556 1222 1018 879 770 701 670 566 
1 1 1 10 4 3 = 1 - - = - - 18 6 4 | 2 1 1 1 1 1 
181 154 127 562 474 349 294 178 160 136 138 114 123 1285 1138 831 701 403 383 325 319 268 250 
624 609 474 1099 943 890 750 642 588 561 .478 439 377 w2519 231% 2091 1747 1542 1349 1235 1102 1048 851 
atas 325 292 525 437 435 386 31915 3487 323 29200440 217 sALIL 1073 1026 866 841 784 728 663 573 509 
261, 217 217 = 253 303 257 285" (249. 228y 220081210 171 667 585 686 586 663 602 493 481 387 388 
344 345 262 859 709 729 564 434 372 343 293.4259 255948 1681 1675 1301 1051 930 801 637 604 497 


Went 3365 2820. 2707 2250 1914 2713 2551 1421*1230. 1123. 7597 6794 6311 5203 4502 4049 3584 3203 2881 2496 


Vroege neonatale sterfte Perinatale sterfte 
(per 1 000 levendgeborenen) (per 1 000 geborenen) 

5,0 Bye Bik 12,6 21,4 10,7: 11,0 Te 7,8 8,5 7,7 8,0 6,6 31,8 29,8 26,8 23,8 16,5 17,9’ "16,8! 16,7 16,2 114,3 
10,3 9,0 8,8 13,6 10,3 9,5 8,4 8,32 8,37 8,2 19,1 6,3 6,7) 32,9 28,3 24,9 22,1 20,4 19,5. „20,27 19/3 A52 LIP 
LORMOS7 8,0 14,1 12,0 11,8: 10,5 10,9 10,4 10,0 8,9 7,4 4,9 34,9 29,8 29,0 24,5 22,0 21,7 18,3. 29,5)". 18,1-°12)59 

Sora 3,3 9,0, 14,7 12,8 12,0 10,2 8,9 TAMIL Fel 745 6,3 35,4 30,9 27,5 22,5 21,2 18,7 17,7 16,6 "1677: 2 15,2 

Opa sp) 276. 16,0 12,5: 10,9 9,0 Sal 73 27745775 672 5,3 35,4 30,5 25,5 21,4 19,6 18,0 16,1. 16,5 -16,2 12,9 

Sk 27s 13,5 11,3--10,1 9,8 Ted OO 8,2 7,4 6,2 6,7 30,5 27,4 24,8 21,6 17,5 L6y2.. 47,5 16,4° 14,2 14,0 

Sais, > 6,9- (23,6 “21,1: 10,2 8,8 7,6 7,6 6,4. 7,2 6,6 6,3 30,1 26,4 23,8 19,8 17,4 17,3 ° 14,8 16,8 15,0 13,2 

BOTS 1,9 23,0 10,8 10,4 8,9 Transtol Bed 0,7 Sy 5,8 29,1 25,3 23,1 20,0 17,3 16,6 16,4 14,7 13,5, 13,7 

isa Seo 6,4 «13,8 11,6' 10,7 9,5 Goo Sioa Vp. Bye oer 9,2 32,1 2,9 26,0 20,9 20,2 19,75 18,67 13535 5 16,27 15,6 

Betere Avps 13,7. 12,0 9,4 7,9 8,0 7,4 6,9 6,7 6,9 35,7 31,8 27,1 21,8 18,6 17,9 16, 1k. 16,0" 16,0 14,7 

S52 6,5 (6,4 17,8 14,2 12,2 10,0 9,4 IS ere Ter BAL 77235 30,0 25,6 22,3 20,2 LT 2h 1740 1772 1655" 43,6 

6,7 3,2 5,5 ES Ls ET 5,5 Dre Sho Spe ore: Le 8,3 = 31,7 70,3 19,0 13,5 8,7 11,8 9,9 12,7 13,8 
ORE 4 shee «toga 11,1 10,5 9,8 8,6 8,6 8,8 8,6 7,2 6,2 33,0 29,2 26,6 23,4 19,5 19,5. 18,5,118;5 16,3. 14,4 

Orsel Syl ky 12,6: 11,4 9,4 8,4 752° 7,3 Fed 6,8 5,7 35,4 30,6 26,4 21,8 20,2 18,1 °16,7°716,5 16,4%: 13,8 

Seep Spt ved 13,3 11,0 10,3 9,0 774,77 6,9 7,0 *6,1 6,1 "29,7 26,0 23,6 20,1 17,4 16,8 16,0° 515,07 < 16,17 AS 

Art 8,5 6,4 13,8 11,6 10,7 9,5 9,2 8,3 7,9 6,2 7,7 9,2 32,1 at i de) 26,0 20,9 20,2 1975 *18;76. 71S, 3 7716; TIG 

eh Ope Tra ae yd 13,9 612,21 9,6 8,418,078" ‘Fes 7,2 Apo 3575 eg 26,6 22,0 19,1 17,7 16,4 (16,4 16,1 14,4 
20,0 25,0 23,8 16,5 '15,3 13,6 = = ~ =- - - = 29,8 25,2 20,8 23,1 22,7 12,01 28,2 120,0. 125,0 "23,8 

Somes Joa 15,5 12,9 11,2 9,2 Gran rror FeO 7,4 6,3 7,0 34,7 30,3 26,3 21,6 18,4 18,5: 16,7 16;9 14,8 14,2 

8,8 9,0 7,3 15,0 12,4 11,1 9,2 Teo IKO 7,5 -6GyS 6,5 519. 33,8 29,8 25,8 21,2 18,8 17,2. 16,3) 15,6 4575 13,2 

Ser 63 14,4 11,3 “10,7 9,4 Be tetas let rte 6,8 6,2 Berk 27,2 24,9 20,8 18,2 7g) APP Wo Aln PA + <A) 

956" 8,9 “9,3 = 14,6 11;8 11,0 9,8 8,4 Zr6 „7,6 8,1 7,0 724 30,9 26,7 24,7 22,2 19,2 1854 16,3 17,6 15,9 16,6 

6,2 8,5 65,8 14,0 11,6 10,8 9,3 Let dete lege. Jel 674 6,1 3077 27,0 24,5 21,3 18,5 1775 1032 10,3 Wrs. 12,9 


wea ese tet 14,7 12,0 11,0 9,3 8,0) dr Red 773, 676 693), 432 eo 28,5 25,2 21,3 18,6 17,6 16,6 16,3 15,4 13,9 
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Tabel 3. Levend- en doodgeborenen naar geslacht 


Levend- en doodgeborenen Doodgeborenen 











Jongens Meisjes Totaal 


1950 120 896 1134333 234 229 2 376 2e I Ne 4 511 
1951 120 047 LZ GL? 232 664 2 246 2 013 4 259 
1952 121 948 114 250 236 198 2 350 1 960 4 310 
1953 119 652 112 355 232 007 2 148 1 895 4 043 
1954 119 836 112 373 232 209 2 166 1 870 4 036 
1955 119 735 113 453 233 188 2 147 geo 3 966 
1956 12L 345 114 157 235 472 2 116 1 864 3 980 
1957 122 383 215.525 237 908 2 126 1 890 4 016 
1958 123 865 117 023 240 888 2. 165 1 864 4 029 
1959 126 359 120 037 246 396 2 067 1 811 3 878 
1960 124 707 118 039 242 746 1915 1699 3 618 
1961 128 729 122 402 251131 1 990 1 734 3 724 
1962 128 054 121 741 249795 1 966 1 679 3 645 
1963 130 454 123 052 253 506 1905 1632 Jee 
1964 130 833 123 486 254 319 1798 1 607 3 405 
1965 127 819 120 659 248 478 41-755 1 507 3 262 
1966 124 557 118 189 242 746 1 691 1 444 3439 
1967 124 110 117 484 241 594 ibs ape} ee ve 2 916 
1968 122 785 117 026 239 811 1 496 1 203 2 699 
1969 128 595 121 745 250 340 5 ligt Wy 1 280 A 
1970 123 685 117 815 241 500 15355 1233 2 588 
1971 117 905 RR GIL 229 516 L272 1 065 2 336 
1972 110 575 105 551 216 126 1 102 892 1993 

1 

ht 
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Tabel 4. Levend- en doodgeborenen, overledenen in de eerste levensweek en perinataal overlede- 
nen naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind, 1971-1973 




















Geboorterangnummer van het kind 


Leeftijd van 


de moeder Totaal 










































< 20 jaar Levendgeborenen ………..«« 28 931 3 820 PE) 2 32 776 
Doodgehorenen «esse 294 22 = = 316 
Sterfte le levensweek . 307 34 2 = 343 
Perinatale sterfte .... 601 56 2 659 
20 - 24 jaar Levendgehorenen .......} 130 837 75 541 1 614 55 208 047 
Doodgehorenen ........- L325 442 12 = Lgl 1 
Sterfte le levensweek … 955 579 22 L 1 547 
Perinatale sterfte .... 2 280 1021 34 1 3 336 
25.29. jaar Levendgehorenen eee 35.595 148 417 2338 807 244 817 
Doodgehorenen «eee 956 1 010 103 8 2 077 
Sterfte le levensweek . 612 938 89 6 1 645 
Perinatale sterfte .... 1 568 1 948 192 14 x F722 
30 - 34 jaar Levendgehorenen .e.eee- 16 007 64 596 16 745 3,256 100 604 
Doodgehoranen …esseeee« 278 Sk 175 44 1 008 
Sterfte le levensweck . 167 439 118 23 747 
Perinatale sterfte .... 445 950 293 67 Ea? 55, 
35 = 39 jaar levendgeborenen … eel. 4 127 17 081 Il 785 51552 38 545 
Doodgehorenen «.seccsees 100 234 177 112 623 
Sterfte le levensweek . 45 140 84 40 309 
Perinatale sterfte .... 145 374 261 152 932 
40+ jaar Levendgeborenen .eeccoes 970 ay LAE 3 491 3 #75 Al 517 
Doodyehorenen „eee 35 AU we 121 308 
Sterfte le levensweck . 22 25 35 42 124 
Perinatale sterfte .... 57 100 112 163 432 
Alle leeftijden Levendgeborenen eef 256 467 312 636 43 656 13 547 636 306 
Doodgehborenen eee. 2 Bt 2 294 544 285 6 111 
Sterfte le levensweek . 2 108 20455 350 142 4 725 
Perinatale sterfte .... 4 


1 


Tabel 5. Doodgeborenen naar (groepen van) doodsoorzaken en maand van 


82 


Aangeboren afwijkingen ........... 


geboorte, 1971-1976 
66 65 79 64 


95 wa 78 86 83 72 68 








740-759 911 














762 Toxemie van de zwangerschap ...... 206 171 190 176 168 177 156 157 151 145 163 194 2 054 
760, 761 
763 Overige ziekten van de moeder .... 39 40 39 29 43 35 45 41 35 37 34 30 447 
764-769 | Moeilijke bevalling door liggings- 

afwijking, wanverhouding of 

Qndere DOEZRKEN: rn Saale ge cs sak 84 69 65 53 69 67 78 78 46 57 53 72 721 
770 Afwijkingen van de placenta ...... 241 262 225 202 211 189 212 213 184 190 177 207 2 513 
771 Afwijkingen van de navelstreng ... 105 87 100 79 96 97 86 93 87 91 77 81 1 079 
774,775 | Hemolytische ziekte van de 

PESTOWOLANG Me BIEN Ka cles 0d ene 2 2315 21 18 21 29 21 13 16 18 15 11 221 
776 Anoxie en hypoxie, niet elders 

GBCLASHTLI CECT atd etek view an cie we 35 51 31 47 ok! 36 49 47 48 33 48 34 492 
777,779 | Prematuriteit en foetale dood 

door onbekende oorzaak ........... 170 140 181 154 Lod 108 164 150 170 143 120 172 1 829 

OVETLGe GOEZAKON wiens me sus pT telen 19 18 14 15 20 38 10 17 19 25 20 19 234 


Totaalf 1 004 


1) Nummers van de Internationale Classificatie van Ziekten (ICD-8e Revisie). 
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Tabel 7. Aantal levend- en doodgeborenen naar legitimiteit 
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Enige verwante CBS-publikaties 


Regelmatig verschijnende publikaties: 


Maandstatistiek van bevolking en;volksgezondheid (1978) ...........eeesereee tate et MDO 
met als supplement: 
Hasroverzecnt bevolking en galksgezondheld (1976) ns pw ras es cterein in lsie dinteteid eten sen de ee f 16,00 
Overledenen naar doodsoorzaak, leeftijd en geslacht in het jaar 1976 1) 

Serie Al Nederland: grote lijst doodsoorzaken ........... ER ke se oke ate elen aSala 1315 


Serie Bl Nederland: kleine lijst doodsoorzaken, naar plaats van overlijden ...... 2,95 
Serie B2 Provincies: kleine lijst doodsoorzaken, naar plaats van overlijden ..... D> 
Serie B3 Grote gemeenten: kleine lijst van doodsoorzaken, naar plaats van 


oR 
Serie A2 Provincies: grote lijst van kwaadaardige nieuwvormingen .........e..ee-60- f 9,15 

ey 

f 


Overlijden fer feels te ARA ts tat at ete rar Ave G Mitel ere eld wed le ole es Je bap OO 

Serie C 5 gemees.:egroepen: kleine lijst van doodsoorzaken naar plaats 
PAR LON Y EAS “PTD dla ptn te dt an AL ee be ade = tee NG WE Boie te Winte alina ate Ina Ten Tease Ho ly LD 
Geborenen naar aard verloskundige hulp en plaats van geboorte, 1976 1) ............. TROIS 


te eistiekntekenhutmen: L975 states senaten He etele nier aisle e winti ete doses ee eef 24,50 
Serie Hl Ontslagen ziekenhuispatiënten naar hoofddiagnose, leeftijd en 
Seslacit NE 7 ord) Bees ae ANG ANDRE baie etn he ve) SARA ate se er knee he klare oale ate td odes OO 
Serie H2 Geopereerde ziekenhuispatiënten naar aard van de operatie, leeftijd en 
Pesach, LOPE: Jeker we ste Pettelaar te arend Gis veele ME deel bina pieteiaatelarsia aie wel didl, OO 
CALCIO AT Waa i"cls:cie’w alate eis armel & bruin ine lennie dente okto tn Aln ierse soe wietave'era ofa if 103,00 


Eenmalige publikaties: 


EE NE LER LBL IY Ss nerd oe tdi ida ain ed ke GL > ard em Wiel lakers ee eln'le soa w es eee dd 9,80 
Buitenechtelijke geboorte 1840-1973 ...….....eeaseeeseetenesesee. Ed Wie! wide iet nn td. ip oO 
ER DOORLENVARNNeELIeers te Mandel 9 5O=L O72 Pareto eke isislslets le mis el alain elereletetelie a lalele uele u eintels oel aleln le A5 00 
Huwelijksyruchtbaarheid, cohort—analyse 1937-1971... eeste ese sees dee veseseceseeeee Ff 19,00 
NELLE door dangeboren misvormingen 1950-196) neten aleine delve alors ev stuh esse eseaes ee JF 6,70 


Verspreide gegevens: 


Zuigelingensterfte en perinatale sterfte, per gemeente, 1956-1960 
in: Bevolking der gemeenten van Nederland op 1 januari 1962. 
(bijbehorend kartogram in de Maandstatistiek van de bevolking en de volks- 
gezondheid 1962 nr. 7) 


Zuigelingensterfte en perinatale sterfte, per gemeente, 1961-1965 
in: Bevolking der gemeenten van Nederland op 1 januari 1966. 


Zuigelingensterfte en perinatale sterfte, per gemeente, 1966-1970 
in: Bevolking der gemeenten van Nederland op 1 januari 1971 
(bijbehorende kartogrammen per economisch=geografisch gebied in het Jaaroverzicht 
bevolking en volksgezondheid 1970) 


Regionale verschillen in perinatale sterfte en zuigelingensterfte 1966/1970 
in: Maandschrift van het Centraal Bureau voor de Statistiek 19 (1971) nr. 11, 
Bis, 995" 


1) Alleen verkrijgbaar bij CBS 


De publikaties zijn verkrijgbaar bij de Staatsuitgeverij te 's-Gravenhage en via de boek- 
handel. 

De publikaties kunnen in bruikleen worden verkregen uit de bibliotheken van het Centraal 
Bureau voor de Statistiek, te Voorburg en Heerlen. 

Een volledige lijst van de publikaties van ons bureau wordt U op aanvraag gratis toegezonden. 
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